Angaende
MSF-enkat

om handledning
— satsa direkt
pa lonkreta
forandringar!

| Lakartidningen 37/00 (sidorng
3970-1) refereras MSFs handlec
ningsenkat, som visar att détris
»en rad allarliga brister i grundut
bildningen till lakare». MSFs ofd
forande hoppas att resultaten s
kunna utg6ra »ett gott underlag ¢
fakulteterna att gora forandriag.

Utvarderade

for 15 ar sedan

Sjalv var jag i mitten @ 1980-ta
let med i den grupp som utformad
och utérderade de forsta enkaton
ganaarna [1, 2]. Det &ar roligt att dg
undersokningr vi tog initiatis till
lever kvar, men trakigt att &nstate
ra att resultaten (las: utbildningen
medicin- och kirugikurser) knap
past tycks ha forbattrats under de
som forflutit.

Lagg enegin

pa konkreta forandringar!

Baserat pagna senare eafen
heter rebmmenderar jag att mar
overgar till att lagag sin enegi pa
att astademma lonkreta forand
ringar pa respekte kliniker istallet
for att 6dsla ytterligre tid och kraft
pa enkatundersokniag Jag bistar
garna med tips!

Par Lindstidm

barnlékare, GotebgfUddevalla

par.lindstrom@bracke.org
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Jag laste med intressi®r Kolesars
redogdrelse for cellbilden i demyelini

pel skleros (MS) och vid Bbrist (L&
kartidningen 34/00, sidan 3644). Fram
stallningen &r tyngd & Kolesars om
fattande edrenhet & cytologiska be
démningr och & den elganta a&slut-
ningen med t& intressanta arbetgho-
teser

Cyanokobalamin oralt?
] Kolesar pekar p& att,Bi likvor ar

mar i nervsystemet. Det ar oklart etk

roll den férandringen spelasm den ar
a honan eller agget [1]. Intratekal e
r handling skulle kanskinte \ara allde
les omgjlig, om man asinder den &v-
nadswnliga lésningen a hydroxo
kobalamin (Behepan). Frag ar dock
om sa drastiska metoder ens beaho
ovenagas.

Det finns goda skél att tro att be
handling med oraltyanolobalamin i
hégdos, 1-2 mg dagligen, tillfor vita

(%)

MS-drabbade patienter tidige under
ar minst ett ars tid, s ar det rimligt attge
nom en randomiserad ocbrkrollerad
studie testaypotesen att B-brist skut

le kunnaara orsak, eller bidragde of
sak, till nervskadorna vid MS.

Homocysteindkningen orsakn?

En del forskare ser antagligen de
homogsteinbkning som féljer med
B.,-brist som dengentliga orsakn till
nervskadarFran sadana udggspunk
ter kunde man\envaga att lombinera

Demyelinisering och vitamin B

oralt gyanolobalamin i hdgdos (Behe
pan) med oral folsyra i hdgdosale-

serade héardar i nervsystemet vid multicin). En ledare i The Rondel 2000; 4 an

tyder att 90-95 procent 8-vitaminer
nas homogsteinsankande fekt ligger
hos vitamin B, och folat [3].

Ett inlagg under rubrién »Debatt» i
Rondellen 2000; 4 pekar dock pa moj
ligheten att obalans mellan vitaminerna
kobalamin (B,), folat (By) och pyridox-
in (Bg) kan ledattill nervskador [3]. @v
huvud taget blogdrar subklinisk brist
pa andra yckelfaktorer en Rrrigering

sankt vid MS och en del andra sjukdoav ett manifest bristtillstand [2].

Fran sadana udmgspunkter kunde
man &enaga att istallet kmbinera
oralt yanolobalamin i hégdos med ett
kosttillskott av typen \itamineral, dar
innehallet & folsyra &r 0,4 mg och dar
mang andra #sentlig naringsamnen
ingar med ungeifrligen haha berakna
de dagsbehaeet.

Kolesars @iskrivna inlagg leder alit
sa till testbaraypoteserEn bred debatt
om mojligheter och lgénsningr ar
onskward.

min B,, i val sa stora mangder som-pa Bo Norbeg
renteral behandling [2]. Om inte oralt
cyanolobalamin i hogdos testats pa Universitetsjukhus, Umea

docent, medicinklinikn, Norrlands
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Vilken diagnos bor snusaren fa?

Vilken tobaksdiagnos?

=)

Kan nagon ge rad hur jag ska al
vanda ICD-10-diagnoserna arende
tobak och rokavanjning:F17.2,
Z71.6, Z72.0 och Z50.8?

Finns det nagon diagnos for sau
ning och passirdokning?
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