orrespondens

pack sizes i the United Kingdom; CL
Steen et al. The Annals of the Rheumat-
ic Diseases, July 2001, 60: Suppl 1,
SATo0243).

Skulle vara alltfor opraktiskt

Att vi dnnu inte valt mindre forpack-
ningsstorlekar beror pa att det, enligt var
erfarenhet, for de flesta anviandare skul-
le vara alldeles for opraktiskt. Paraceta-
mol &r ett mycket sikert och effektivt
medel mot lindrig till méattlig smérta och
med fa kontraindikationer.

Detta gor att manga viljer att ha pa-
racetamol, tex Alvedon, i »husapote-
ket« for familjens akuta behov. Att da
bara kunna kopa 6-8 tabletter per for-
packning skulle inte tillfredsstilla vara
kunders onskemal. Bipacksinformatio-
nen som medfoljer varje forpackning ar
idag tydlig ndr det giller dosering och
varnar for felanviandning.

Johan Brun
medicinsk radgivare,
AstraZeneca Sverige AB, Sodertdlje

Vilket utbyte ger PCR for M tuberculosis

pa lymfkortelbiopsi?

[(TPCR (polymeraskedjereaktionsteknik)
ar inom klinisk mikrobiologi véletable-
rad metodik for snabb och kénslig pavis-
ning av DNA fran olika mikroorganis-
mer, inklusive tuberkelbakterier. Meto-
den dr vialdokumenterad for tbc pa luft-
vigsmaterial, dar kénsligheten med Co-
bas Amplicor Roche numera &r 9o pro-
cent pa oselekterade och 100 procent pa
direktpreparat-positiva prov [1, 2].

Man vinner framst tid, PCR gors pa
en dag medan tbc-odling kan ta 3-6
veckor. Odling dr & andra sidan referens-
metod och kan inte undvaras: den ger
mdjlighet till resistensbestimning och
epidemiologisk typning av individuella
stammar. Nar det géller finnalsbiopsi
fran lymfkortel ar antalet bakterier ofta
relativt lagt, och PCR kan ocksa inhibe-
ras av vavnadsfaktorer, varfor kénslig-
heten endast dr ca 50 procent [2].

Var ér fordelen med PCR?

Vad vinner man da diagnostiskt med
PCR jamfort med direktpreparat (DP) pa
material fran nalbiopsi vid misstinkt
lymfkortel-tbc?

23 lymfkortelprov var positiva i tbe-
PCR under ar 2000 pa Karolinska sjuk-
husets mykobakterieavdelning. 21 av
dem verifierades sedan med odling av M
tuberculosis. I det ena odlingsnegativa
fallet var en annan kortel fran samma pa-
tient odlingspositiv; i det andra fallet
hade kemoterapi givits, provet var DP-

Straff kan gora att misstag doljs

[IFor ett par veckor sedan kunde man i
Expressen ldsa namn, alder och arbets-
plats pa de ldkare som varnats av An-
svarsnimnden. Det paminde om det
gamla straffet att kedja fast dktenskaps-
brytare pa kyrkbacken till offentligt be-
skdadande, ett straff som avskaffades
med stigande upplysning.

Missade anméalan om fortsatt tvangsvard
Hiaromdagen léste jag i tidningen om en
psykiater som missat att i tid skicka in
anmélan till ldnsrdtten om fortsatt
tvangsvard. Anmaélan skickades in tva
veckor for sent, kriterierna for tvangs-
vérd var fortfarande uppfyllda, patienten
blev kvar for tvingsvard och Socialsty-
relsen har nu anmalt lékaren till 4tal.

I tidningen stér det att lakaren forkla-
rar sitt misstag med stor arbetsbelastning
och att den person som normalt ska be-
vaka anmalan till lansratten var sjuk. La-
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karen medger det intrdffade men forne-
kar brott.

Konsekvenserna for arbetsmiljon?

Vad innebar det for arbetsmiljon att
misstag som skett, trots att man an-
strdngt sig och gjort sitt basta, bestraffas
med dessa plagsamma och kriankande
repressalier eller leder till atal for brott?

Naturligtvis maste ldkare som inte
klarar av sitt yrke hindras att praktisera,
pa samma sitt som piloter som inte kla-
rar av sitt yrke hindras att flyga.

Men innebir inte dessa straff snarare
en risk for patientsdkerheten i vérden,
genom att man kommer att forsoka dol-
ja misstag och avvikelser och absolut
inte frivilligt rapportera dem?

Aina Brandell
overldkare,
Basenheten psykiatri, Sala

positivt och kliniken typisk for tbe: bada
raknas darfér som sant PCR-positiva i
denna sammanstéllning.

14 av de 23 proven var DP-positiva
vilket styrkte den kliniska misstankten
pa korteltuberkulos: PCR bekréftade
snabbt diagnosen. De 9 DP-negativa,
dvs 40 procent, fick med PCR direkt en
tbc-diagnos, som annars skulle ha for-
dréijts.

Icke-tuberkuldsa (»atypiska«) myko-
bakterier kan ocksd ge lymfadenit,
sarskilt hos forskolebarn, men kliniska
och epidemiologiska data ger en relativt
siker preliminér diagnos [3]. Samtidiga
hudtest med PPD-tuberkulin och Myco-
bacterium avium-sensitin kan vara av
virde, sarskilt om PCR f6r M tuberculo-
sis dr negativ. Vid icketuberkul6s adenit
ar ofta sensitinreaktionen i huden flera
mm storre dn tuberkulinreaktionen.

Tidsvinsten gor PCR befogad
Vi anser att PCR ar befogad pa lymfkor-
telpunktat vid missténkt tbc bade vid po-
sitivt och negativt DP pa grund av tids-
vinsten jamfort med odling. Man bor
vara medveten om begransningen i me-
todens sensititivitet, som dock okar vid
positivt DP pa grund av den storre bak-
terieméngden.

I vissa fall kan delvis kemoterapibe-
handlad, odlingsnegativ lymfkortel-tbc
verifieras med PCR.

Bjorn Petrini
docent, overlikare
bjorn.petrini@ks.se

Mariana Cristea Fernstrom,
biomedicinsk analytiker;
avdelningen for klinisk mikrobiologi,
Karolinska sjukhuset,

Karolinska institutet
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