MEDICINSK KOMMENTAR

stand och behdver néringstillforsel.
Déremot &r det riktigt att kraftigt pro-
teinhaltiga mdltider kan konkurrera
med L -dopaupptaget, varfér manga pa-
tienter har lart sig att da lite och ofta
och tar sin L-dopamedicinering en
halvtimme fére maltid. Ett lite storre
och kraftigare mal kan intas pakvallen;
det & viktigt att proteinintaget inte re-
duceras.

Framtidsperspektiv

Det neurokirurgiska behandlingsav-
snittet ar ocksa val framfort och be-
hover inte ytterligare kompletteras.
Déremot pagdr utvarderingar framfor
alt av pallidotomier for att se vilken
plats denna behandling kan fai terapin.
Den nya serien av fetalatransplantatio-
ner emotses med stort intresse, likasade
forsok med neurotropa faktorer som
ocksa pagar i Sverige.

Nastaskrift, om kansketio &r, har s&
kert stérre mojligheter att réta ut en del
av de fragetecken som hér har berorts.
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KORTKLIPPT

Lakemedelshiverkningar
dyra men mdjliga undvika?

Tvafallkontrollstudier pasukhusi
USA visar att biverkningar av |&keme-
del forlanger och fordyrar sjukhusvar-
den och dessutom medfor tkad dods-
risk.

| en fyra ar lang studie pa ett under-
visningssjukhus med drygt 500 vard-
platser komplicerades 2,43 per 100 in-
tagningar av |akemedel shiverkningar.
Jamfort med kontrollerna forléngdes
vardtiden med i genomsnitt cirka tre
dygn for dem som fick biverkningar un-
der sukhusvistelsen, och kostnaderna
liksom risken att d6 pa sjukhuset nastan
fordubblades.

Den andra studien utgick fran drygt
4000 intagningar under ett halvar vid
medicin- och kirurgkliniker pa tva un-
dervisningssukhus.

Analysen, som baseraspa190fall av
|8kemedel shiverkningar, gav liknande
resultat som den férstndmnda studien i
frdga om vardtid och kostnader. 60 av
dessa fall borde ha kunnat férebyggas,
ansdg forskarna. | dessafall férlangdes
vardtiden mest!

| en tredje studie registrerade apote-
kareunder ett & allaforskrivningsfel de
upptacktevid ett undervisningssjukhus.
Néastan fyraav 1 000 forskrivningar in-
neholl fel. 696 av de 2 103 fel som an-
sagsvaraav potentiell klinisk betydelse
beddmdes ha kunnat skada patienterna.

Bland dessaviktigarefel galde 13,9
procent patienter med nedsatt njur- eller
leverfunktion, 12,1 procent patienter
som tidigare visat sig vara alergiska
mot liknande medel, 11,4 procent 1&ke-
medel snamn, doseringsform eller for-
kortning, 11,1 procent berdknad dos
och 10,8 procent doseringsfrekvens.

JAMA 1997; 277: 301-17, 341-2.

Forhojd risk for depression
hos kvinnor efter missfall

Lé&kare bor folja upp kvinnor som
drabbats av missfall, eftersom deras
risk for depression under forstahalvaret
& mer an dubbelt sd hdég som normalt.
Sarskilt barnldsakvinnor och de som ti-
digare haft en depression &r i riskzonen.
Det visar en studie av 229 amerikanska
kvinnor drabbade av missfall, jamférda
med 230 kontroller.

Over huvud taget & individer med
depression allvarligt underbehandlade,
och det kravs insatser pa bred front,
konkluderar ett amerikanskt konsen-
susdokument.

JAMA 1997; 277: 333-40, 383-8.
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