Hialp rokande
astmapatient
till livslangt
rokstopp

| L&kartidningen 42/96 be-
skriver Olle Lowhagen och
medarbetareett fall av svér ast-
masom visadesig vara»ett ast-
maliknande tillstand». Patien-
ten som beskrivsi artikeln ut-
vecklade under slutet av 1980-
talet andningsbesvar, som for-
anledde ett stort antal akutbe-
stk och inléggningar pé inten-
sivwérdsavdelning.  Predniso-
londosen hojdes successivt
fram till 1995 d& han fick 35
mg/dygn. Under fyra & hade
han en s;ukvardskonsumtl on
om totalt 186 varddagar. Han
hade da utvecklat Cushingbild,
osteoporos, myopati och var
rullstolsbunden.  Utredningen
visadeatt hansastmaickevar av
svér grad, och steroiderna kun-
de efter hand sénkastill 7,5 mg.

Rikare

Det framgar att mannen se-
dan 15 & var rokare, men att
han hande minskat rékandet
successivt de senaste &reni av-
sikt att sluta.

P& annat stélle i journalen
stér det att med hansyn till att
patienten var rékare kunde man
inte uteduta en kronisk slem-
bronkit och | &ttare grad av kro-
nisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL). Dettamaste tolkas som
att han fortfarande roker.

Om aktiv hjélp och stodat-
gérder for att hjalpamannen att
slutardka var givnamen miss-
lyckats borde detta klart ha
framgétt av artikeln. Eftersom
dettaicke berdrts, far man utga
ifran att detta gj gjorts.

Nar en rokande patient so-
ker upprepade ganger for pro-
blem med lungorna, infektio-
ner eller astma bor det varaen
given primér uppgift for all
sjukvérdspersonal att, vid si-
dan av &gérdande av den aktu-
ella &komman, ge personen i
fréga kunskap om rokningens
skadeeffekter pa lungorna och
erbjuda honom hjép och stéd
s4 att han kan bli av med sitt
rokberoende. Om personalen
icke har dennakunskap och det
engagemang som behovs for
en lyckad rokavvanjning bor
de vaga erkanna sin okun-
skap/ointresse for rokavvan;-
ning och lotsa patienten till an-
nan |akare/friskvardscentral
eller rokavvanjningsmottag-
ning. D& visar lakaren att han
bryr sig om patienten och mar-
kerar dérmed att han anser att
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rokstopp &r viktigt for patien-
tenstillfrisknande — och att det
ar alvar!

Om dettahade skett i ett n&
gorlunda tidigt stadium med
denna patient & chansen god
at perorala steroider adrig
hade behovts och att patienten
undvikit de allvarliga biverk-
ningarna.

Fallbeskrivning

Att astmatiker kan bli hjalp-
ta av rokstopp kan belysas av
foljande fall: En 50-arig man,
rokare, 15-20 ci garetter/dag
sedan 30 &, var §ukpensione-
rad pagrund av astma. Hanfick
Pulmicort 400 pg x 2, Serevent
och frekventa Bncanyllnhal&
tioner. Han sokte pé eget initi-
ativ friskvardscentral i Arvika
for rokavvanjning och lycka-
des.

Efter elva dagars rokfrihet
satte patienten — trots varning —
ut al medicin. Efter tio mana-
ders rokfrihet behdver han bara
Bricanyl vid behov —nagot mera
under pollensasong. Han har
atergatt i arbete och bygger nu
bét for att seglatill Vastindien.

Vi vill med detta fokusera
pavikten av att alltid vid rokre-
laterade sjukdomar ta upp rok-
vanan och erbjuda hjalp och
stéd under den strid som krévs
for att bli av med den farliga
ovanan.
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Replik:
Huvudbudskapet

att ompriva
diagnosen

Knut Lykken och Bengt
Hansson tar upp ett viktigt
amne, rokstopp, i anslutning
till vart fall. Litteraturen om
rokning och dess skadeverk-
ningar paluftvagarnaar ganska
omfattande och det & allmént
ként att tobaksrok & en risk-
faktor for utveckling av alergi
och astma. Vid astma kan ock-
sS4 exponering for rok, liksom
andra luftvagsirriterande am-
nen, ge upphov till akut for-
samring. Pa grund av hyperre-
aktivitet i luftroren tA manga
astmapatienter darfor inte att
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»Nar en rokande patient
soker upprepade ganger for
problem med lungorna,
infektioner eller astma bor
det vara en given primér
uppgift for all sjukvards-
personal att, vid sidan av
atgardande av den aktuella
&dkomman, ge personen i
fraga kunskap om
rokningens skadeeffekter p&
lungorna och erbjuda honom
hjalp och stod sa att han kan
bli av med sitt rokberoende.»
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roka. Att rokstopp emellertid i
allméanhet skulle medfora s&
dan forbéttring som antyds i
kommentaren finns det dock
inget stéd for i litteraturen. Om
patienten kunde minska sin
medicinering sd mycket som
beskrivs ar vl fragan, liksomi
vart fall, om diagnosen & den
helt rétta.

Upprepade forsiok

| vé&r artikel kunde behovet
av rokstopp lyfts fram tydliga-
re. Rokstopp har férsokts upp-
repade ganger pa var patient,
men har av olikaskél inte varit
helt framgangsrikt. | kommen-
taren antyds misstanke om
bristande vilja och kunnande.
Vi & dock overtygade om att
de lakare och annan §ukvéards-
personal som haft hand om par
tienten, sdval fére som efter det
aktuella utredningstillfallet,
haft bade intresse och kunskap
i fragan

Var falbeskrivning kunde
ha gjorts mer omfattande. Vi
har dock forsokt att koncen-
trera oss pa huvudbudskapet,
namligen behovet av att om-
prova diagnosen vid »terapire-
sistent» astmaoch att det forbi-
sedda astmaliknande tillstan-
det, funktionell andningsrubb-
ning, pa inget sitt & omdjligt
att diagnostisera.
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Anonymitet
garanteras vid
kartlaggning av
lakares recept-
forskrivning

IMM, La&kemedelsindustri-
foreningens (LIFs) undersok-
ningsinstitut, tar kraftigt av-
stand frén enkéater som kartlag-
ger l&kares forskrivningar och
som sdljs vidare till industrin
med identifiering av enskild [&
kare.

Med anledning av artikelni
50/96 (Marknadsforingen allt
mer sofistikerad. Enskilda I&
kares receptforskrivning er-
bjudstill |18kemedel sf 6retagen)
om registreringen av enskilda
l&kares forskrivning av léke-
medel, vill vi papeka att detta
inte & nagot som seridsa un-
dersokningsinstitut syssar
med. Allavéra kontakter med
lakarna bygger pa att svaren
behandlas konfidentiellt. L&
karnadr helatiden anonymain-
for lakemedelsforetagen och
svaren sammanstéllsi tabeller.
De seridsainstituten & som re-
gel medlemmar i Esomar, Eu-
ropean Society for Opinionand
Marketing Research. Esomars
regler garanterar intervjuper-
sonernas anonymitet. | avise-
ringsbrevet, som alltid bor fo-
regaen seriosintervju, stdr som
regel angivet att foretaget ar
medlem i Esomar.
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En fraga om
hjartinfarki-
dodligheten

| sitt svar till Peter Knutsson
i Lé&kartidningen 49/96 sid
4526 betréffande Socialstyrel-
sens studie av hjartinfarktdod-
ligheten hévdar Nina Rehn-
gvist att »ingen véardepisod
Over 14 dagar har tagits med i
materialet». Detta skulle inne-
béra att ala som overlevt 14
dagar efter hjartinfarkten och
sedan blivit kvar ytterligare en
tid inte finns med i materialet
och foljaktligen intei underla-
get for mortalitetsberakningar-
na. Ar dettaverkligenriktigt?
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