Replik:
Dubbelmoral
med olika
abortpolicyn

Det star givetvis alla fritt att ha
olika astikter i den s k abortfra-
gan. Var utgangspunkt ar mycket
enkel. Tusentals kvinnor dér var-
je artill foljd av osdkra och i de
flesta fall illegala aborter. Detta
ar ett folkhdlsoproblem.
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[IDet 4r med stor oro vi ser att modra-
dodligheten (MMMR) i virlden inte
ndmnvart har fordndrats de senaste
10—20 aren. En inte ovidsentlig orsak &r
just den abortrelaterade dodligheten.
Detta dr oacceptabelt for oss, och en tra-
gedi att kvinnor dor i onédan.

Sakra aborter bara i USA

Det vi upprors av vad giller den fordnd-
rade amerikanska politiken &r att ameri-
kanska kvinnor dven fortsattningsvis har
tillgang till sdkra aborter och inte riske-
rar att do.

Samtidigt sitter den amerikanska re-
geringen stopp for organisationer som
forsoker minska abortrelaterad dod i
andra lander dir aborter genomfors pa
ett osdkert sétt.

Detta dr dubbelmoral. Det handlar
inte om att propagera for aborter. Det
handlar om kvinnors liv. ®

Det handlar inte om att pro-
pagera for aborter. Det
handlar om kvinnors liv.
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Omlésning kan undanrdja missférstand

[IBror Gérdelof kommenterar i Lékar-
tidningen 26—27/01 (sidan 3164) min
artikel i Lékartidningen 20/1 (sidorna
2437-8).

Om guldstandard
Jag talar i inledningen av artikeln om
»evidensbaserad medicin, for vilken den
randomiserade studien uppfattas som
guldstandard for kliniskt handlande«.
Enligt Sackett och medarbetare [1] dr
visserligen »Evidence-based medicine
not restricted to randomized trials« but
»because the randomized trial, and espe-
cially the systematic review of several
randomized trials, is so much more like-
ly to inform us and so much less likely to
mislead us, it has become the gold stan-
dard for judging whether a treatment
does more good than harm«.

Starkaste graden av evidens
Av forfattarna dr Sackett pionjér for vad
som brukar betecknas som evidensbase-
rad medicin och den citerade skriften
torde vara den mest auktoritativa.

Det dr ocksa genomgéende i litteratu-
ren att randomiserade studier betecknas

som den starkaste graden av evidens
inom evidensbaserad medicin, med
andra former av evidens som mindre
overtygande.

Definitionsfragor kan givetvis valla
problem, men om man ldser min artikel
i lugn och ro tror jag sikert att missfor-
stand kan undvikas.
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Som framgick av innehallsforteckningen i
nr 26—27/01 var Bror Gardelof forfattaren
till det ovan kommenterade inldgget. Hans
namn hade beklagligtvis fallit bort under
sjdlva inldgget. red

Sélj paracetamol i mindre forpackningar!

[0 Paracetamol anses av manga som ett
sakert och effektivt medel mot lindriga-
re smirtor. Sedan flera ar gar det att kopa
receptfritt pd apoteken. I andra lander
kan man till och med kopa det fritt i livs-
medelsbutiker. Detta har medfort att det
bland allménheten uppfattas som ett
ogiftigt medel, som inte skulle medfora
ndgra risker vid ovarsam hantering.

Dominerar som forgiftningsmedel

Som péapekades senast i oversiktsarti-
keln fran Giftinformationscentralen i
Lakartidningen 24/01 (sidorna 2921-5)
dominerar i sjdlva verket paracetamol
som forgiftningsmedel bland analgetika.
Detta medfor betydande belastning pa
véra resurser, och dr en viktig risk for
akut leversvikt. Risken accentueras vid
kombination med alkohol.

Kan forledas tro att dygnsdosen ar hagre

Paracetamol siljs pa den svenska mark-
naden antingen som brustabletter i ror
om 245 eller 30 tabletter eller som tryck-
forpackningar med 10 tabletter i varje ta-
blettark. Detta kan enligt min mening
latt forleda konsumenterna att tro att den
maximala eller normala dygnsférbruk-
ningen &r just 10 tabletter. Den rekom-
menderade dosen ar ddremot hogst 8 ta-

bletter om dagen, och man vet att risken
for intoxikation 6kar mycket snabbt vid
doser over denna méingd.

For ndgra ar sedan tog jag kontakt
med de svenska tillverkarna, och dven
Lakemedelsverket, och foreslog att man
skulle sdlja paracetamol i forpackningar
med 6 ellermojligen 8 tabletter i varje ta-
blettark. Detta mottes av inget eller for-
strott intresse frén dem jag kontaktade.

Mindre forpackningar

Under senare tid har det diremot kom-
mit engelska studier dir man mycket
tydligt har visat att minskning av méng-
derna vid forsdljning av paracetamol
dramatiskt minskar intoxikationsrisker-
na (se bl a Turvil JL och medarbetare i
Lancet 2000;355:248-9).

Jag vill darfor ater foresla tillverkar-
na och dven Likemedelsverket att stor-
leken pa tablettarken motsvarar hogst en
dygnsdos. Man bor ocksa lampligen
dndra pa brustabletternas forpackningar,
sa att det séljs i ror om 6 eller 8 stycken
ivarje.
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