SBU uttalar
sig inte om
screening med
mammografi
utan underlag

Vid sammantréde i styrel-
sen fér SBU den 11 december
1995 diskuterades de pastéen-
den som férts fram i Lékartid-
ningen i andlutning till debat-
ten om mammografiscreening
att »myndigheterna aktivt bor-
jat motarbeta screeningen», att
»SBU forstker paverka och
manipulera med uppgifter ba-
serade pa inaktuella siffror»
och »driver enmassmedial |ob-
bying.

Styrelsen forklarar att dessa
pastadenden saknar all grund.

SBU har inte granskat hela
den vetenskapliga litteraturen
om brostcancerscreening och
inte heller pastatt att sa skett.

I »Vetenskap och praxis»
har SBU publicerat en figur ur
enartikel i Lancet 1995 som ut-
gor en bearbetning av svenska
publicerade data rérande
screening for bréstcancer, samt
forsett dennamed en kort kom-
mentar. Aven i fortsattningen
kommer SBU i Vetenskap och
praxis att publicera aktuella
data ur internationell veten-
skaplig litteratur forsedda med
en kort kommentar i avsikt att
stimulerakritiskt tnkande och
debatt inom sjukvarden.

SBU kommer inte att kom-
mentera massundersokningar
for brostcancer pa samma St
som skett med massundersok-
ningar for prostatacancer forr-
an en projektgrupp granskat
det vetenskapliga underlaget
for en sdan verksamhet.

Lars Werko
ordfdrande i SBUs styrelse

Replik:
SBU boér anvanda

originaltexter

SBUs styrelse fornekar att
SBU motarbetat mammogra-
fiscreening. Men att SBU fak-
tiskt gjort det & fullstandigt
klart. Under ménga & har
SBUs ordférande Lars Werkd
bland annat i tidningsartiklar
[1] ifrégasatt vardet av fore-
byggande halsovérd. SBU an-
vander konsekvent felaktiga
uppgifter. Screeningkostnader
[2, 3] och éaterkallningsfre-
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Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas korta inlagg (hogst 400 ord
plus, om nodvandigt, ett fatal referenser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna ar ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortséttningsvis véarna om den-
na avdelning, som har hogt lasvéarde. Genom att varje insan-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen férbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen sands normalt inget
korrektur till forfattaren.

kvens [4] anges vara 5-10
ganger hogre an i verkligheten
(Lundgren B, Géavle, Svensk
forening for radiologisk brost-
diagnostik, seartikel pasid 126
i detta nummer). | Alvsborg &r
Christer Enkvist landstings-
Overlékare. Han & ledamot i
SBU och har lyckats dvertyga
politikernaatt med ett fullmak-
tigebedlut fattat med 89 roster
mot 12 |&gga ner screeningen.
Det &r allvarligt.

Utomordentligt

omfattande

Werkd medger att SBU inte
har granskat hela den veten-
skapliga litteraturen i amnet.
Forvisso! Ingen torde heller
begéra att SBU skall behérska
»helalitteraturen». Déremot &ar
det ett minimikrav att ett stat-
ligt organ for medicinsk utvar-
dering k&nner till grundléggan-
de fakta frén litteraturen och
aterger dessa korrekt nar man
uttalar sig om och agerar i en
fradga som denna.

Litteraturen & utomordent-
ligt omfattande. Att ur den val-
jaen artikel som &terger felak-
tigaoch inaktuella siffror visar
tydligt SBUs inriktning att
motarbeta mammografiscreen-
ing. SBU boér ha omdéme att i
stéllet for att vélja »bearbet-
ning av svenska publicerade
data» anvanda originaltexter.
Den »korta kommentaren» av
SBU [4] & ingenting annat &n
just ett forsok att »paverkaoch
manipulera med uppgifter ba-
serade pdinaktuella siffror».

SBU skall naturligtvis pu-
bliceraaktuelladataur interna
tionell vetenskaplig litteratur.
Det & ju den uppgift SBU har.
Avsikten att stimulera kritiskt
ténkande och debatt &r lovvard.
Forhoppningsvis kommer det
Overtramp som nu presterats att
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generera viss gavkritik inom
SBU.

Avsdlutningsvis kopplar
SBU ihop prostatacancer med
brdstcancer, vilket inte & ve-
tenskapligt relevant. I1frdgaom
brdstcancer finnsva dokumen-
terad nytta med halsounder-
sokningarna, |fraga om prosta-
tacancer finnsinga omfattande
studier som visar minskad déd-
lighet. Om uttalandet &r ett |6f-
teatt SBU fortséttningsvisinte
skall kommentera mammogra-
fiscreening utan att ha veten-
skapligt underlag & det pa ti-
den.

Saffan Cederblom

docent,

Goteborg
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Diagnosmiss
vid bensar

| andutning till den medi-
cinska kommentaren med ru-
briken »Okat intresse for kro-
niska bensar» (L &kartidningen

48/95) skulle jag vilja komma
med en aktuel fal|beskrivning.

En 51-arig kvinna sokte pa
en vardcentral for aterkom-
mande problem med et SVar-
lakt sér pa utsidan av underbe-
net i operationsarret efter den
ena av tva osteosyntesskruvar
som satts in vid en ortopedisk
operation pa grund av en fot-
ledsfraktur nagra ar tidigare.
Sdret krévde langvariga och
upprepade behandlingar med
ibland dagliga omlaggningar
hos distriktsskéterskan i sam-
manlagt minst 60 veckor. Hon
behandlades av distriktsl&kare
med antibiotika peroralt vid &t-
minstone fyratillfallen.

Alltsedan den forsta opera-
tionen gjordes hade ortopeder-
nakant till att ett borrfragment
legat kvar, frén borjan i tibia, i
andlutning till den 6vre av
osteosyntesskruvarna som var
en sk stéllskruv genom fibula
och tibia och som tagits bort
sex veckor efter skadan. Pati-
enten géav, och darmed di-
striktsl&karen och distriktssko-
terskan, hade daremot ftt upp-
fattningen att allt osteosyntes-
material avlagsnats, att »den
sistaskruven» tagitsut tre r ef-
ter den forsta operationen. Ti-
digare sammadr hade hon ock-
sa opererats for &derbrack pa
bada underbenen. Operations-
saren efter dessalakte helt utan
problem.

Forst efter ca 10 ars dter-
kommande behandlingar slog
distriktsskoterskan larm. Hon
tyckteatt ndgot intestdmde och
krévde en réntgenkontroll av
om det &nd& inte kunde finnas
négot »metallskrot» kvar. Vid
den réntgenundersokning som
da foretogs konstaterades att
»borrbiten 1&g mellan fibula
och tibia motsvarande saret pa
huden». Innan den helt kompli-
kationsfria operationen for att
avlagsna fragmentet kunde
kommatill stdnd drojde det yt-
terligare ttaméanader pagrund
av stafylokockinfektionen och
viss ytterligare »doctor’'s de-
lay». Efter den operationen har
séret inte kommit tillbaka, och
kvinnan & besvérsfri sedan tre
ar.

Viktigt att diagnostiken

forbattras

Jag tycker denna beskriv-
ning belyser nagot av det for-
fattarna framhaller: vikten av
forbéttrad diagnostik sa  att
kausalterapi kan sittasin dar si
& mojligt. Kvinnan i mitt
»fall»  kunde ha besparats
manga ars lidande om rétt dia-
gnos stéllts tidigare. Fallet ar
enligt min beddmning ett ty-
piskt exempel pa sk diagnos-
skada. Med den aktuella arti-
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keln i minne kanske liknande
diagnosmissar skall kunna
undvikas.

Gunilla Bring
leg l&kare,
Umed

Kompressions-
forband laker
kroniska bensar

Bengt Zederfeldts och med-
arbetares artikel om kroniska
bensdr i Lékartidningen 48/95
ger anledning till nagra kom-
mentarer.

Pa 1940-talet larde jag mig
av Gunnar Nystrom och Axel
Petterson (LangPelle) vid kir-
urgiska kliniken, Akademiska
gukhuset, Uppsala, att ventsa
bensdr skulle behandlas med
kompressionsférband ad mo-
dum Bisgaard. Sdret orsakas
namligen av att 6demet i benet
komprimerar de sma artérerna,
SAatt vavnaden blir ischemisk.
Ommantrycker bort 6demet sa
kommer artérblodet fram och
Saret | &ker.

P4 den tiden lade man en
zinklimstrumpa, dvs smetade
zinklim éver en gashinda som
man lindat om benet och utan-
pa den en elastoplast plaster-
binda. Sedan uppmanade man
patienten att g& sd mycket som
majligt for att hdlla muskel-
pumpen igang och bytte ban-
dagei borjan en gangi veckan.
Nar sdret borjade laka kunde
intervallet férlangas. Numera
finns fardiggjorda zinkaband-
lindor, som forenklar procedu-
ren.

Jag har sedan dess under
mer an 40 & anvant den meto-
den. Om sdret & mycket sme-
tigt lagger jag en Sofrakom-
press narmast, annars zinka-
bandet direkt pa sret.

Elastoplastbindan skall an-
bringas med lagom kraft sa att
det inte blir arteriell stas, men
viktigt &r att bandageturen un-
der foten (stigbygelturen) dras
at ordentligt saatt vendsaplex-
us i planta komprimeras. Man
fér ta pd sig besvéret att 15gga
om bandaget en géng i veckan
i borjan, men kan som regel
varjegang gladjasig at att siret
renat upp sig och krympt fran
kanterna. Till slut |&ker allave-
nosa sar med denna metod.

Jag har under aren tagit
emot dtskilliga patienter som
gétt hosdistriktsskoterskaeller
pa vérdcentral och lagts om
med fuktiga bandage, men dér
saret inte 1akt. Med kompres-
sionsforband 1&kte de.
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Om man inte ser till att 6de-
met i fortsdttningen halls borta
med stodstrumpor av tillrack-
ligt &tsittandetyp sarecidiverar
saret stundom. D& har jag
ibland — sedan sdret med ovan
angiven metod | &kt —remitterat
patienten till kérlkirurg for
lamplig atgérd for att forebyg-
ga nytt recidiv, tyvarr utan att
patienten blivit hulpen. Man
har inte ens ansett sig hagrejor
for att klippa upp kompres-
sionsforbandet.

Anvands for litet

| den medicinska kommen-
tarens behandlingsruta hittar
jag bara en passusi forbigden-
de om kompressionsforband.
Det tycker jag &r synd, typ up-
penbarligen anvéndsden meto-
den alldeles for litet av dagens
ungal&kare.

Nils Brage Nordlander

med dr, Uppsala

Replik:
Vardefullt
papekande

Nils Brage Nordlander har
helt rétt i att kompressionsbe-
handling & en essentiell del i
behandlingen av vendsabensar
bade for att skapa forutsstt-
ningar for 18kning och fér att
forhindrarecidiv om operativa
atgarder € kan vidtas. Detta
framforsi var text, men kanske
inte s& kraftfullt som vore mo-
tiverat. Nordlanders papekan-
de &r darfor véardefullt.

Nils Brage Nordlander an-
ger ocksdatt han anvander Sof -
rakompresser vid smetiga sr,
vilket vi vill avréda fran pa
grund av dessa kompressers
antibiotikainnehall. Lokal anti-
biotikabehandling & adrigin-
dicerad och kan ha betydande
nackdelar. Ocklusiva férband
leder som regel till snabb upp-
rensning av saret.

Bengt Zederfeldt

professor,

Malmo

Alltid dubbelt radavstand!
Samtliga manus, &ven
korta inlagg i debatt- och
korrespondensspalterna,

skall vara utskrivna med
minst dubbelt radavstand
och max 25 rader per sida.

Specialistens
sak avgora
om p-piller ar
lampligast vid
trombos

Birger Astedts kommentar
till Lakemedelsverkets rad vid
p-pillerforskrivning i Lakartid-
ningen 51-52/95 vill vi beméta.

M ed tanke paden uppmark-
samhet som undersokningarna
av p-piller och trombos véckte
fann L&kemedelsverket det
rimligt att komma med r&d till
forskrivarna. Avsikten var dels
att beskriva den riskokning
som studiernatydde pa, dels att
ge en svensk expertpanels syn-
punkter pa hur fynden skulle
anvandas i den praktiska for-
skrivarsituationen.

Det & viktigt att komma
ihdg att den stora delen av for-
skrivningen sker av barnmors-
kor med forskrivningsrétt och
av distriktdakare. Raden var
inte utformade for gynekolog-
specialister. | sval Fass-texter
som i Socialstyrelsens allméan-
na r&d om antikonception
(1987:6) pdpekas att kvinnor
som lider av eller &r predispo-
nerade for vissa sjukdomar bor
hénvisas till speciaist infor
forskrivning av p-piller.

De r&d som utformades rik-
tar sig darfor i forsta hand till
barnmorskor och allménléka-
re.

Hereditet for trombos &r en
sadan predisponerande faktor
som bor utredas av specialist
infor forskrivningen. Det &r
dock inte L&kemedelsverkets
uppgift att ta stéllning till hur
en sadan utredning skall ske.
Det & specialistens/sjukvar-
denssak att avgora. Det &r ock-
s specialistens sak att, i sam-
réd med patienten, avgora om
p-piller & det mest |ampliga
preventivmediet och i sa fal
vilket p-piller som skall for-
skrivas. Pa samma sétt forhal-
ler det sig med kénda koagula-
tionsdefekter.

Det & naturligtvisbraatt en
arbetsgrupp inom SFOG tar
fram riktlinjer for hur man
skall handskas med tromboser
och blodningstillstand inom
specialiteten.

Kuhls fynd
Vid verket var vi inte med-
vetnaom Herbert Kuhlsfarma-
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kokinetiska studier av gesto-
deninnehdllande p-piller. Inget
gestodeninnehallande preparat
ar registrerat i Sverige. Kuhls
fynd kan kanske bidra till en
forklaringsmodell for den 6ka-
de trombosrisken med sidana
piller, men verkar inte ge n&
gon forklaring till varfor deso-
gestrel skulle kunna ge 6kad
risk for tromboser. Kvar stér att
vi i dagenslége barahar en hy-
potetisk  forklaring, vilket
framgdr av skrivningen i re-
kommendationen.

Kjell Strandberg

professor,

Arne Victor

docent,

Lakemedel sverket,

Uppsala

Handikapp ar
samhallets fel
Alla bor folja
WHOs definition

WHO har definierat handi-
kappbegreppet i en klassifika
tion kallad ICID [1] och dagit
fast att det bestdr av en kedja
med lénkarna skada, funk-
tionshinder, handikapp.

Skadan, t ex en hjarnbldd-
ning, & bundentill ett organel -
ler en del av kroppen, somi sin
tur ger funktionshindret.

Funktionsnedséttningen ar
bunden till en person som inte
kan utfora vad som & normalt
fér en annan ménniskai samma
8lder och av samma kon, t ex
att talaeller klasig.

Handikappet slutligen &r ett
relationsbegrepp som  beskri-
ver samhéllets formaga att in-
tegrera en person med funk-
tionshinder. Den funktions-
hindrade med slaganfall &r of-
tast inte handikappad nér han
skasepaTV ochinteheller om
en personlig assistent hjalper
honom med kladseln.

La&kartidningen &r en av de
fafacktidskrifter som annuinte
tagit till sig den nya definitio-
nen (se tex sid 4355, 4563,
4638 och 4600, alladr 1993). |
flertalet artiklar st&r det handi-
kappad ndr man menar funk-
tionshindrad eller funktions-
hammad. Handikappad betyder
enligt definitionen otillrackliga
anpassningar i samhéllet som
artikelforfattaren i allménhet
intetagit stéllning till. Mening-
ar som att barn fods med handi-
kapp eller vaxer upp som han-
dikappadebor vi dlippai Lékar-
tidningeni fortséttningen. Barn
fods och véxer upp med skador
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