plasmafraktioneringsindustri.
Vi kommer &veni framtiden att
behdva tillgang till en hel del
sékra plasmaprodukter, som
inte kommer att kunna fram-
stéllas med rekombinant tek-
nik, exempelvis albumin och
immunglobuliner.

Thomas Wahlberg
docent,

Headlth Indicator AB,
Stockholm
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Slutreplik

Jag delar Thomas Wahl-
bergs synpunkter med nagra
undantag vilka behdver ses i
storre perspektiv.

1. Att PCRinte formar skil-
japainfektiosaoch icke-infek-
tiosa virus maste ses som en
klar nackdel fran sakerhetssyn-
punkt. En tankt applicering av
PCR har varit att anvanda den-
na kandiga teknik i virusvali-
deringsstudier. Bade solvent—
detergent och pasteurisering &
kraftfulla virusinaktiverande
metoder. Tyvarr kan PCR inte
kvantifiera effekten av avdod-
ningen utan registrerar att lika
mycket virus finns kvar efter
inaktivering som fore. Salv-
klart &r det en skillnad ur saker-
hetssynpunkt om plasmal 8ke-
medel utsattsfor virusinaktive-
ring eller inte.

2. Deskillnader i kandlighet
mellan PCR och alternativa
immunologiska metoder som
anforts géller baraom man tes-
tar samma material. Denna
skillnad elimineras om man
jamfor PCR applicerat pa en
plasmapool och detimmunolo-
giskatestet applicerat paen do-
nerad plasmaenhet.

3. Det har under senare tid
kommit flera rapporter om
Overforing av hepatit A-smitta
med produkter vilka behand-
lats med solvent—detergentme-
toden (S/D). Detta visar att det
antingen skett forandringar i
plasmardvaran, vi har bétre
och effektivare detektionsme-
toder, eller att férandringar
skett i produktionsprocesser.
Att S/D-metoden ensam inte
formar inaktivera icke-holjes-
forsedda virus har aldrig fram-
héllits. | det forsta publicerade
arbetet noterade Horowitz och
medarbetare [1], i mitten av
1980-talet, att S/D-metoden
inte formar inaktivera icke-
holjesférsedda virus. Vid den-
natidpunkt framstod inte hepa-
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tit A-virus som négot kliniskt
relevant hot.

Som kontrast till S/ID har
pasteurisering och annan vér-
mebehandling en inaktiveran-
deeffekt &ven mot icke-hdljes-
forsedda virus, vilket gor var-
mebehandling till en béttre me-
tod mot dessa virus. Tyvarr
verkar dock effekten av varme-
behandling inte att vara helt
fullgod mot kliniskt betydligt
alvarligare holjesforsedda vi-
rus, da det férekommit rappor-
ter som indikerat hepatit C-
smitta ocksa med pasteurisera-
defaktor VIII-koncentrat [2].

Vid direkt jamforelse mel-
lan pasteurisering och S/D har
den senare metoden i laborato-
rieférsok visat sig klart dver-
l&gsen vid inaktivering av hol-
jesforsedda virus som HIV-1,
Sindbis virus (modell for
HCV) [3] och hepatit B-virus
frén anka (modell for HBV)
[4]. Vid i ovrigt jamforbara

Ge er till kanna!

Lakartidningen har som
huvudregel att pa insan-
dar- och debattsidorna ej
publicera anonyma insén-
dare. Undantag kan dock
gbras t ex nar forfattaren
tar upp problem med viss
allméngiltighet, men dar
ett offentliggérande av
identiteten kan valla skri-
benten personlig skada.

Forfattaren kan i sddana
fall uttrycka énskemal om
anonym publicering. Dock
maste hans eller hennes
identitet vara kand av re-
daktionen, bl a for undvi-
kande av forfalskade in-
lagg. Vidare kan redaktio-
nen behdva nd forfattaren
betraffande oklarheter i
texten, eller for att delge
eventuella repliker etc.

Redaktionen  forbehaller
sig ratten att avgdra om in-
lagget skall publiceras el-
ler ej. Vid publicering re-
spekteras da sjalvfallet
6nskemalet om anonymi-
tet, sdval i den tryckta tex-
ten som i kontakter med
eventuellt berdrda instan-
ser eller personer, som kan
behdva beredas tillfalle till
kommentar.

Darfor: Uppge alltid forfat-
tarnamnet i foljebrev eller
pa annat satt, med bega-
ran om anonym behand-
ling. Inlagg dar forfattaren
ar okand aven for redaktio-
nen publiceras aldrig.

Red

processer bér darfér S/D-be-
handlade produkter borga for
en béttre sakerhetsmargina
mot dessavirus.

Trots att plasmalékemedel
idag ar sakrare an ndgonsin ti-
digare kommer utvecklingen
av test och inaktiveringsmeto-
der att fortsdtta. En forhopp-
ning &r dock att riktigatgarder
vidtas vid rétt tidpunkt och pa
ett satt som mojliggor att resul -
tat fran olika laboratorier kan
verifieras och jamforas.

Bertil Eriksson

fil dr, PharmaciaAB,

Stockholm
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Praktikerrond
uppskattad
fortbildning

i 39 ar i Varberg

P4 senaste tiden har man i
L &kartidningen pléderat for be-
hovet av formaliserad, fortlo-
pande fortbildning for [&kare. |
nr 1-2/96 sidan 4 refereras s&-
lundaett uttalande av Olof Ed-
hag, Socialstyrelsen, som fore-
slér krav pa vidareutbildning
for rétt att bibehdla legitima-
tion och poangterar vikten av
konsekvent information mel-
lan olika vérdformer.

I AWADTINNINCER o

Som ansvariga for Var-
bergsmodellen »Praktikerron-
der» vill vi referera hur »Ron-
den» stimulerat deltagarna till
givande utbyte av medicinsk
erfarenhet och kunskap. Prak-
tikerronder» har agt rum regel-
bundet sedan snart 40 & i me-
dicinklinikens regi utan tyng-
andeadministrativ eller ekono-
misk belastning for kliniken el -
ler deltagarna. Vi vet att lik-
nande fortbildningsaktiviteter
&ven forekommer paandrahall
utanfor de stora gjukhusens pe-
dagogiska ansvarsomrade. En
Oversikt vore av stort intresse.

Kontinuerlig gemensam

fortbildning

Vi har sedan januari 1957
anordnat kontinuerlig gemen-
sam forthildning medtio &rliga
sammankomster  ursprungli-
gen for provinsiallékarna och
privatpraktikerna inom sjuk-
husets  upptagningsomrade.
Numerakallas allaverksamma
och pensionerade l&kare och
apotekare samt ofta represen-
tanter for sukgymnaster och
s ukskoterskor.

Fran borjan gick vi en kli-
nisk kvallsrond genom sjuksa-
larna sdsom den beskrivitstidi-
gare i La&kartidningen (1960;
57: 3441-5).

Sjukhuset flyttade hdsten
1972, vid tiden for den 150:e
ronden, over till ett vasentligt
storre nybygge. V ardplatsanta-
let blev fem ganger storre, per-
sonaresursernainklusivelaka-
re 6kades betydligt och hela
sukhusets kapacitet skarptes.
Déremot blev de moderna
sukrummens golvyta otill-
racklig for rondgdendet enligt
tidigare modell. Sammankom-
sternafick dérfor andrastill f6-
redrag med diskussion ofta
med en eller flera falldemon-
strationer. FOr samarbetskans-
lan mellan olika vardformers
foretradare har vi behallit det
inarbetade namnet Praktiker-
ronder.

Tillresta specialister

Foredragen hélls numera
ofta av tillresta specidister,
som engagerats av 0ss rondle-
darei samréd med ndgot lake-
medel sforetag, som aven &tagit
sig utgifternafor foreldsare och
den vanligen forekommande
eftersitsen. »Rondens» amnes-
omréden omfattar de flesta
specidliteterna och bestdms i
samrad med det aktuella fore-
tagets informationsonskemal.
Forelasarna & dock helt fria.

Utover den medicinska
kunskapsformedlingen fyller
praktikerronden ett behov av
kontakt mellan gammal och
ung, specidist och allmanut-
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bildad, erfaren och mindreruti-
nerad. Det sociala inslaget &r
berikande, trivseln under kvél-
len & god och ett versifierat
tack till forelsare och |&keme-
delsforetag uppskattas.

Birger Herner var rondleda-
re &ren 1957-1976 till sin pen-
sionering. Lars Ysander fyller
funktionen 1976-1996 dvs tva
ar efter ordinarie pensionsav-
gang. Nagonvillig ochlamplig
eftertrédare har &nnuinteenga-
gerats, men vi hoppas pa god
fortséttning.

Vi vet att det finns kolleger
som anfor samvetsské for be-
roendestalIningen till kommer-
siellaforetag. Det ar darfor lug-
nande att |asa i Soicialstyrel-
sens »Halso- och sjukvardens
arsbok» den uppskattning
Overdirektor Edhag uttalar:
»De vidareutbildningar, som
|&kemedelsindustrin - erbjuder
ar av hog klass, men for sma-
la.

Mahénda kan Varbergsmo-
dellen, som enligt var uppfatt-
ning ger en bred uppfattning av
framstegen inom de olika spe-
cialiteterna, vara ett beaktans-
vart komplement till en accep-
tabel kunskapsberikning for bi-
behallen legitimation.

Birger Herner

f Overldkare,

Varberg

Lars Ysander

f overlékare,

Varberg

Vart undersdka
alternativa
behandlings-
former

Jag har med intresse l&st
Mark Personnes artikel om al-
ternativmedicin »Tro och ve-
tande inom medicinen», i L&
kartidningen 1-2/96. Manga
manniskor soker sig till den al-
ternativa behandlingsform dér
skolmedicinen inte har mer att
erbjuda, manga manniskor ar
olyckliga over sin belégenhet
och soker »halmstréet». Som
exempel pa alternativldror
ndmns bl a chiropraktik, som
sikert av medlemmar av
Svensk forening for ortopedisk
medicin g anses for »aterna
tiv» i klass med irisdiagnostik,
kristallterapi, energimassage
etc. Chiropraktik &r i Ovrigt att
Oversétta med ordet manipula-
tionsbehandling.

Atskilliga lakare anvander
sig av denna behandlingsform.
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Véra féregdngsméan inom ma-
nipulationsbehandling & Ha
rald Brodin och Ulrich Moritz.
Kanske Personne g kom-
mer ihdg hetgakten pa lakare,
som pa 1970-talet intresserade
sig fér akupunktur och TNS-
behandling. Man anvénde sig
av uttryck som »bedrégeri,
fusk och oetisk behandling»,
en behandling som 1983 erkan-
des av Socialstyrelsen vara i
enlighet med »vetenskap och
beprovad erfarenhet».

Zonterapi mot astma

Enligt dansk TV skall for
ovrigt universitetskliniken
Rigshospitalet i Kopenhamn
séttai gang en undersokning av
zonterapi mot astma — 40 ast-
masjuka patienter skall ing,
20 fér »riktig» zonterapi, och
20 »ldtsas». Den ansvarige for
projektet anser att man maste
undersokabehandlingsformen,
eftersom sd ménga astmapati-
enter har fatt zonterapi med
gott resultat.

Eyvind Lindholm
f d overl&kare, anestes,
Horby

Minskar morta-
liteten pa lang

sikt vid lipid-
reglering hos
friska?

Primé&rpreventiv kolesterol-
sankning med statiner tycks
minska totala dodligheten un-
der de forstafem behandlings-
aren, vilket nu & sa gott som
visat (P=0,051) for pravastatin
pafriskamedeld dersman med
serumkolesterol >6,5 mmol/l
[1]. Det skulle altsd inte bara
I6nasig att behandladyslipide-
mi hos kranskérlssjuka och
andra med allvarlig ateroskle-
rossjukdom utan aven hosfris-
kamén.

Infér de svindlande per-
spektiv som Oppnar sig vill
Thomas Newman och Stephen
Hulley att vi besinnar oss och
beaktar att djurforsok antyder
at statiner och fibrater kan
varakarcinogena[2]. De note-
rar att samtligapreparat i dessa
béda grupper har givit cancer
hos gnagare i doser som kan
vara relevanta for manniska,

100/

medan som jamforel seflertal et
antihypertensiva  18kemedel
inte har haft motsvarande ef-
fekt. Deras framstdllning &r
tankevéckande &ven nér det
gdler turerna kring godkan-
nandet av fibrater och statiner
i USA trots varningar fran
expertis i Food and Drug
Administration.

Newman och Hulley &r lik-
som jag Gvertygade om nyttan
av farmakologisk kolesterol-
sankning vid manifest atero-
sklerossjukdom. Fragan &r dar-
emot om 5-8riga studier &r till-
réckliga for att liggatill grund
for massforskrivning till friska
personer. Det & nog inte
manga som foresprakar rando-
miserade studier som |6per
dubbelblint 6ver 20 &. Jag
skulle dérfér véakomna en
kommentar fran Lakemedels-
verket i frégan.

Saffan Lindeberg
distriktd&kare, med dr,
Vérdcentralen, Sjobo,
institutionen for samhélls-
medicinska vetenskaper,
Lunds universitet
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Replik:

Bor grunda sig
pa en vardering
av data fran
kliniska studier

De lipidséankade medel som
diskuteras i artikeln av New-
man och Hulley finns, utom lo-
vadtatin, pa den svenska mark-
naden. | samband med regi-
streringsanstkan har verket ut-
rett den tumorigenapotentialen.

L&kemedelsverket anser att
tumorfynden pa gnagare med
saval fibrater som statiner inte
paverkar andamalsenlighets-
bedémningen gjord utifran en
ren klinisk effekt och sdker-
hetsvérdering.

— | géngse undersokningar har
vare sig fibrater eller statiner
visats vara genotoxiska, dvsde
interagerar inte direkt med
DNA,
—substanserna kan betraktas
som epigenetiskakarcinogener
vilket innebér att det finns en
dos/exponeringstroskel  under
vilken det inte bedoms férelig-
ganagon risk fér tumorutveck-
ling,
—for statinerna ligger denna
troskeldos betryggande langt
ifran maximal terapeutisk dos;
for levertumorer har sékerhets-
faktorer pa90 (pravastatin) och
170 (smvadtatin)  erhdllits
medan det for fluvastatinindu-
cerade tyreoideatumarer, vilka
sannolikt harror fran leverpé
verkan, fastslagitsen faktor om
34 (sakerhetsfaktorerna ar be-
réknade som kvoten mellan
lagsta tumorframkallande dos-
niva hos rétta och maximal te-
rapeutisk dos),
—for fibratgruppen ar sdker-
hetsmargindlerna  betydligt
mindre. H&r anses dock sam-
bandet mellan den speciesspe-
cifika peroxisomproliferatio-
nen och utvecklingen av lever-
tumorer vara sa styrkt att iakt-
tagen tumorforekomst inte har
négon relevans for bedomning
av sékerheten hos manniska.
Newmans och Hulleys p&
stéende att flertalet antihyper-
tensiva |ékemedel inte uppvi-
sat ndgon tumorigenicitet &
inte réttvisande. Vissa antihy-
pertensiva medel har inte kun-
nat gesi hogre doser &n négon
eller ndgra ganger klinisk dos
och fér andramedel har bevis-
ligen tumorfynd registrerats,
dock vanligtvisej i lever. Aven
i dessafall har betryggande s&
kerhetsmarginaler forelegat el -
ler sA har speciesspecificitet
dokumenterats.
L&kemedelsverket  menar
darfor att vardet av |angtidste-
rapi med lipidséankande medel i
allt vasentligt bor grundasig pa
en vérdering av data fran kli-
niska studier. Véra senaste re-
kommendationer om behand-
ling av hyperlipidemi [1] ger
ocksa r&d om behandling av
patienter utan etablerad arte-
riosklerotisk  hjart—kérlguk-
dom, »primérprevention». |
franvaro av andra riskfaktorer
&r behandling med |&kemedel i
dennagrupp i férstahand aktu-
el vid uttalad hyperkolesterol-
emi (total kolesterol =8,0
mmol/l) né&r intensifierad icke-
medikamentell behandlinginte
givit onskvart resultat. Shep-
herds och medarbetares studie
har inte varderats i detalj, men
de alménna rekommendatio-
nerna forefaller vara i sam-
klang med studieresultatet.
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