en skillnad efter cirka sex mé
nader vad géllde nackvérks-
symtomkomplexet  jamfort
med populationen i ovrigt. De
med nackvark fore olycksfallet
hade fortfarande vark efterét.»

Det finns ingen grupp med
whiplash-traumai Bovimsarti-
kel [2]. Studien &r baserad pa
en enkdtundersokning till
10 000 personer fran den »van-
liga» populationen. Resultaten
fran denna studie forsoker se-
danforfattarnajamféramed re-
sultat frén andrastudier basera-
de pawhlplash patienter.

En %\dan jamforelse ar gi-
vetvis svér, da patienturvalet
skiljer sigfran studietill studie,
och ett problem med Bovims
studie & att forfattarna anvan-
der sig av ett »preval ensmatt»
(mer @n sex manaders besvar
under det senaste &ret), som
knappast ar jamfcrbart med det
métt som anvands i de flesta
whiplash-studier (andelen med
kvarstdende nackbesvar, sex
manader eller mer efter olyck-
an). Prevalensen av nackbe-
svar hos whiplash-skadade var
rierar ocksa stort mellan olika
studier.

The Quebec task force har
forsokt att bringaordning i den
omfattande litteraturen pa det-
ta omréde. | deras »Best evi-
dence synthesis» [3] citerasdet
fatal studier pa omradet som
anses hdlla godtagbar veten-
skaplig standard. | tvAav dessa
anges prevalensen av nackbe-
svar mer dn sex manader efter
olyckan till 29 respektive 66

Om tidningen
inte kommer

Om Lakartidningen inte
kommit som den skall pa
onsdag, fundera pa om
skélet till den uteblivna tid-
ningen kan vara nagot av
féljande:

Ar prenumerationen be-
tald?

Ar definitiv flyttning an-
mald?

Postens tillfélliga efter-
sandning galler sex mana-
der, sedan gar feladresse-
rade tidningar i retur.

Men om dessa orsaker inte
kan vara de réatta: Ring L&-
kartidningens marknads-
avdelning, telefon 08-
790 33 00.

Om prenumerationen inte
betalts i tid och lasaren
darfor missar nagra num-
mer kan vi inte skicka des-
sa automatiskt, utan de far
kdpas som [6snummer om
exemplar finns kvar.
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procent, att jamféra med Bo-
vims uppskattning av preva-
lensen i den »vanliga» befolk-
ni ngen pa 13,8 procent.

Pastéendet »De med nack-
vark fore olycksfallet hade
fortfarande vark efterdt» sak-
nar ocksa grund i Bovims stu-
die[2]. Det & oroandenar ensi
dalig artikel citeras i litteratu-
ren och &hnu mer oroande nér
den dessutom refereras pa fel-
aktiga grunder.

Gunilla Bring

leg l8kare, doktorand,
institutionen for
almanmedicin, Ume& uni-
versitet, Umed

Johan Bring

fil dr, statistiker,

regionalt onkol ogiskt
centrum, Akademiska §uk-
huset,

Uppsala
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Kommentar:

Endast ett fatal
artiklar blir kvar

Jag & medveten om svag-
heterna i Bovims artikel [1]
och medger att jag kunde varit
mera tydlig i att markera att
Bovim gjorde en bedémning
av whiplash-skador i sin popu-
lationsundersokning  snarare
anendirektstudieav dessaska-
dor. Padennapunkt instammer
jag i Gunilla och Johan Brings
kritik.

| tva studier, som av The
Quebec task force ansdgs hdlla
hdg standard, angavs prevalen-
sen av nackbesvar mer an sex
manader efter whiplash-trau-
mat till 29 respektive 66 pro-
cent [2].

| Sverige & subjektiva
nack- och skulderbesvar myc-

ket vanliga[3]; nackbesvér har
51 procent av kvinnornaoch 26
procent avmannen; skulder-
besvér har 55 procent av kvin-
norna och 43 procent av man-
nen. ULF-undersokningen an-
ger enprevalensfor nack—skul-
derbesvér pa 42 procent hos
kvinnor och 26 procent hos
man.

Bovim gjorde ett forsok att
ange prognosen efter whip-
lash-trauma med hansyn tagen
till andra typer av nackont [1],
dock inte helt invandningsfritt.
N&gon annan studie med lik-
nande méalsittning har jag inte
funnit.

Om man vid litteraturge-
nomgangar stéller hdgakrav pa
de studerade artiklarna, si
kommer flertalet att falla bort.
Exempelvisgjordejag en litte-
raturoversikt om fysisk akti-
vitet och benmineralinnehdll
[4], dér endast treav 20 artiklar
uppfyllde de hogt stéllda ve-
tenskapliga kraven. Emellertid
inneholl ocksa Gvriga artiklar
en hel del matnyttig informa-
tion.

Carl Zetterberg
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Lasermannen
om fargblindhet

Tack till Per Mindus for att
han betonar att nagra procent
av befolkningen &ar fargblind.
Jag tillhor detio procent av den
manliga befolkningen som &r
partiellt fargblind, och har erfa-
rit de storre eller mindre pro-

I AKADTINNINCEN o

blem som detta medfor i tolk-
ningen av visade diabilder.
Undvik réd—grona, och aven
roo-bld, kollisioner! For en
man av tio innebér det att den
efterstravade kontrasteffekten
uteblir!

For dvrigt tror jag nog att

jag skulle uppfatta om Per

Mindus rodnade om inte hans
normalaansiktsfarg gar i gront
forstas!

Lars Jakt

Consultant Anaesthetist

Truro, Cornwall, UK

HSAN-uttalande
bor omprévas

| Lakartidningen 12/96 re-
lateras et  ansvarsdrende
(1090/95) som resulteradei en
erinran. En forkortad fallbe-
skrivning lyder: En kvinna
hadei september 1993 en »san-
ka» pa 53 mm. Lakaren forbi-
Sag provsvaret vid detta besok,
samt vid patientens &terbesok i
februari, augusti och septem-
ber 1994. Utredni ng i decem-
ber 1994 visade att patienten
hade njurcancer med metasta-
ser till lungorna. Patienten av-
led i mars 1995.

Namnden ansag att »en tidi-
gare upptackt av cancern hade
kunnat forbéttra prognosen.

Hade inte levt langre

Det finns i den medicinska
litteraturen inte en enda publi-
kation som visar att en senare-
l&ggning av diagnosen njur-
cancer Okar mortaliteten.
Kvinnan hade med all sanno-
likhet avlidit i mars 1995, dven
om diagnosen stéllts i decem-
ber 1993, eller under 1994.
Hon hade levt langre som can-
cerpatient, men inte som indi-
vid.

Om det for manga typer av
maligniteter saknas dokumen-
tation om prognosférsamring
pd grund av diagnosfordrgj-
ning, safinns det desto mer in-
formation om motsatsen: ett
20-tal artiklar p&pekar samfallt
att »tidig» diagnostik (hur nu
»tidig» kan definieras) av
manga typer av maligniteter
icke sanker mortaliteten. En
del av dessa referenser ater-
finns i artikeln »Vardet av ti-
digdiagnostik: delvis en myt?»
(Lékartidningen 1-2/94).

Ansvarsnamnden bdr om-
prévasitt uttalande.

Sen Friberg

docent, 6verl8kare
Radiumhemmet,
Karolinska sjukhuset,
Stockholm
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