Cognex kan
ej behandla
Alzheimers
sjukdom

Parke-Davis |gkemedelsf6-
retag har i en annons i Lakar-
tidningen nr 8, 9 och 10/96 p&
stétt att med Cognex har det
blivit mgjligt att behandla Alz-
heleilmers sjukdom medikamen-
tellt.

Alzheimers sukdom & en
fortskridande degenerativ
sukdom som drabbar nervcel-
lerna mest i tempoparietal-
samt occipitalloberna. Cognex
(takrin) &r en kolinesterasham-
mare som gor att man hammar
nedbrytning av acetylkolin och
pa det sittet far en okad aktivi-
tet i kolinerga neuroner i hjar-
nan. Det finnsinga studier som
pavisar att takrin stoppar ned-
brytningen av nervceller i tem-
poparietalloben hos dessa pati-
enter. Dvs takrin &r egentligen
ett [&kemedel for symtomatisk
behandling av Alzheimers
siukdom men kan inte bota
grundsjukdomen.

Jag tycker att Parke-Davis
annonsi Lakartidningen &r vil-
seledande. Trots att jag har
kontaktat 18kemedelsforetaget
och informerat dem har de €
andrat sin annons.

Masoud Shafazand

AT-l&kare

psykiatriskakliniken,

Kungélvs sukhus

Replik:

Det enda
godkanda
lakemedlet

Cognex & ett lékemedel
som erbjuder patienter symto-
matisk behandling vid Alzhei-
mers sukdom. Annonsen har
adrig varit avsedd att antyda
att det skulle bota denna sjuk-
dom. Men behandlingseffek-
ten & styrkt bl ai studien av
Knapp och medarbetare [1],
dér det &r visat att 42 procent av
patienterna med Cognex 160
mg/dygnfatt en signifikant for-
béttring jamfort med placebo
18 procent, och graden av for-
béttring har ocksa paverkats av
god omvardnadi badagrupper-
na. Den senaste analysen av 2-
arsuppfoljningen av den refe-
reradestudien visar att tidentill
institutionalisering ~ fordrdjs
med upp till 400 dagar [2].
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KORRESPONDENS

Mot bakgrund av ovanstd
ende harpatienter med mildtill
medelsvar grad av Alzheimers
sjukdom rétt att fa prova till-
ganglig terapi.

For att undvika missfor-
sténd har vi omarbetat den kri-
tiserade annonstexten och den
har &en accepterats av Ma
soud Shafazand.

Parke-Davis Scandinavia
AB

Christina Lindahl
medicinsk chef

AndersHeierson
marknadsdirektor
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Sa forholl det sig
med medicinska
test I arbetslivet

Lars Jacobsson och Barbro
Westerholm har i Lé&kartid-
ningen 50/95 respektive 6/96
aktualiserat fragan om medi-
cinska test i arbetdivet. Som
davarande Saab-Scania under
1980-talet var féremal for stor
uppmérksamhet till foljd av
haschtest vid nyanstallning vid
foretaget har man hanvisat till
vissa handlaggningar i det fal-
let. En del pastéenden &r inte
korrekta och vissa foreteelser
anmarkningsvérda varfor fol-
jande kommentarer & motive-
rade.

Huvudregelni svensk rétt ar
att arbetsgivaren har rétt att
fritt anstélla vem han vill. Nér
en arbetsgivare utbvar denna
rétt & hani princip ofrhindrad
att for anstallning krévaatt den
arbetsstkande foreter betyg el-
ler intyg av olika slag. Det &r
klarlagt att en arbetsgivare
darvid kan stélla kravet att en
arbetsstkande genom intyg vi-
sar att han inte brukar narkoti-
ka. Om dettahar aldrig rétt dis-
kussion betréffande Saab-Sca-
niastest.

Fragan har i stéllet handlat

om foretagshal sovarden, enligt
da gallande Arbetsmiljoavtal,
skulle fa utfora testen. Efter
omfattande procedurer uttala-
de SALF-LO-PTK-skilje-
namnden for arbetsmiljoavta
let att arbetsgivaren inte begér
négot avtalsbrott om han an-
vander foretagshalsovarden pa
sétt som Saab-Scaniagjorde.

Det var sdledes namnda
skiljendmnd som féllde utda-
get och inte Arbetsdomstolen,
som Westerholm skrivit.

Det kan tillfogas att Arbets-
miljoavtalet sedan dess har
upphort att gélla.

Inget protokoll

Aven ett uttalande som So-
cialstyrelsens rédgivande
namnd for etiska frégor gjort
har aktualiserats. Den ndmn-
den hade efter framstélining
frén Peter Westerholm, da vid
LO, uttalat att rutinméssig test-
ning av haschmetaboliter i
samband med anstéllning som
skedde vid Saab-Scania inte
var acceptabel fran etisk syn-
punkt. Namnden hade grundat
sitt uttalande enbart pAL Osan-
mélan utan kommunikation
med Saab-Scania, dar man fick
kdnnedom om uttalandet via
massmedierna. Jag pétalade
det anmérkningsvarda forfa-
randet for ndmndens ordftran-
deViking Falk, vilken arrange-
rade ett méte med nédmnden
och mig den 14 december
1989. Efter min foredragning
for némnden uttal ade ordf éran-
den att man beklagade det tidi-
gare uttalandet samt att man nu
fatt en helt annan syn patesten
och dess plats i arbetdivet.
Trotsatt ordférande gjorde det-
ta uttalande fordes anmérk-
ningsvart nog inget protokoll
frdn motet. Vardet av namn-
dens uttalande blir dérmed
mycket oklart.

Namnden betonade att dess
uttalande enbart star for rédets
rékning och inte Socialstyrel-
sens, sasom tidningsnotisens
formulering 1&tt kan tolkas.

For fortydligande kan éven
framhdllas att Svenska L &kare-
séllskapets delegation for me-
dicinsk etik vid samma tid-
punkt inte fann nagot etiskt
hinder for provtagningar pa
Stt som skedde.

Sammanfattningsvis:

Arbetsdomstolen har g va-
rit inkopplad pé haschtest vid
Saab-Scania.

Socialstyrelsen har g yttrat
sig.
Socialstyrelsens radgivan-
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de namnd for etiska frégor har
utan kontakt med den som
klandrats gjort ett uttalande
som den sedan ursdktat samt
uppgivit att den andrat install-
ning, dock utan protokollsno-
tering.

LékaresdlIskapets  etiska
delegation har inte haft nagot
att erinra.

Gensvar

Under &ren som diskussio-
ner om dettatest pagick fick jag
gensvar fran anstdlda, politi-
ker, lérare, organisationer och
kolleger pa ett sitt som var
overvédigande. Endast ett f&
tal centralt placerade fackfor-
eningsrepresentanter och nag-
ra journalister var negativa.
Det larde mig att ifrégasitta
massmediernas  presentation
av problem och mer lita pa
egen kanslaoch intuition.

Bengt Johansson
Medicinsk radgivare,
DHS, SCANIA, Sodertalje

Staten
beslutar om
flyktingpolitiken

»Vad hénder néar gémda
flyktingar ~ behover  akut
vard?, undrar Lisbet Palm-
greni L&kartidningen 10/96.

Invandrarverket  ersétter
landstingens kostnader for
asylgukvérden. Darfor tar
sjukvarden som regel kontakt
med verket for att fabetalt. Vi-
sar det sig att patienten &r efter-
lyst for avvisning kan Invand-
rarverket kontakta polisen. En
kontakt med verket kan dérfor
indirekt leda till att polisen
kommer patienten pa sparen.

Sjukvarden far naturligtvis
inte bryta sekretessen och ta
kontakt med polisen, men om
polisen kontaktar sjukhuset har
sjukvardspersonalen enligt lag
skyldighet att pa forfragan
l&amna ut uppgift om huruvida
négon vistas pa §ukhuset.

Om Lisbet Pamgrens pa
tient hade stannat kvar pa sjuk-
huset hade polisen kunnat hora
av sigdit. Dettakunde haresul-
terat i att patienten inte langre
funnits kvar i Sverige. Det &r
Utlanningsnamnden som be-
domer om de medicinska ské&-
len & tillréckligt starka for att
paverka  avvisningsbeslutet.
Patienten och hennes make har
tydligen valt att ga under jor-
deni stallet for att f& detta pro-
vat medan kvinnan var kvar pa
sjukhuset.

Det svaraproblem som Lis-
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