
stånd och behöver näringstillförsel.
Däremot är det riktigt att kraftigt pro-
teinhaltiga måltider kan konkurrera
med L-dopaupptaget, varför många pa-
tienter har lärt sig att äta lite och ofta
och tar sin L-dopamedicinering en
halvtimme före måltid. Ett lite större
och kraftigare mål kan intas på kvällen;
det är viktigt att proteinintaget inte re-
duceras.

Framtidsperspektiv
Det neurokirurgiska behandlingsav-

snittet är också väl framfört och be-
höver inte ytterligare kompletteras.
Däremot pågår utvärderingar framför
allt av pallidotomier för att se vilken
plats denna behandling kan få i terapin.
Den nya serien av fetala transplantatio-
ner emotses med stort intresse, likaså de
försök med neurotropa faktorer som
också pågår i Sverige.

Nästa skrift, om kanske tio år, har sä-
kert större möjligheter att räta ut en del
av de frågetecken som här har berörts.
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Läkemedelsbiverkningar
dyra men möjliga undvika?
Två fall–kontrollstudier på sjukhus i

USA visar att biverkningar av läkeme-
del förlänger och fördyrar sjukhusvår-
den och dessutom medför ökad döds-
risk.

I en fyra år lång studie på ett under-
visningssjukhus med drygt 500 vård-
platser komplicerades 2,43 per 100 in-
tagningar av läkemedelsbiverkningar.
Jämfört med kontrollerna förlängdes
vårdtiden med i genomsnitt cirka tre
dygn för dem som fick biverkningar un-
der sjukhusvistelsen, och kostnaderna
liksom risken att dö på sjukhuset nästan
fördubblades.

Den andra studien utgick från drygt
4 000 intagningar under ett halvår vid
medicin- och kirurgkliniker på två un-
dervisningssjukhus.

Analysen, som baseras på 190 fall av
läkemedelsbiverkningar, gav liknande
resultat som den förstnämnda studien i
fråga om vårdtid och kostnader. 60 av
dessa fall borde ha kunnat förebyggas,
ansåg forskarna. I dessa fall förlängdes
vårdtiden mest!

I en tredje studie registrerade apote-
kare under ett år alla förskrivningsfel de
upptäckte vid ett undervisningssjukhus.
Nästan fyra av 1 000 förskrivningar in-
nehöll fel. 696 av de 2 103 fel som an-
sågs vara av potentiell klinisk betydelse
bedömdes ha kunnat skada patienterna.

Bland dessa viktigare fel gällde 13,9
procent patienter med nedsatt njur- eller
leverfunktion, 12,1 procent patienter
som tidigare visat sig vara allergiska
mot liknande medel, 11,4 procent  läke-
medelsnamn, doseringsform eller för-
kortning, 11,1 procent beräknad dos
och 10,8 procent doseringsfrekvens.

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

Förhöjd risk för depression
hos kvinnor efter missfall
Läkare bör följa upp kvinnor som

drabbats av missfall, eftersom deras
risk för depression under första halvåret
är mer än dubbelt så hög som normalt.
Särskilt barnlösa kvinnor och de som ti-
digare haft en depression är i riskzonen.
Det visar en studie av 229 amerikanska
kvinnor drabbade av missfall, jämförda
med 230 kontroller.

Över huvud taget är individer med
depression allvarligt underbehandlade,
och det krävs insatser på bred front,
konkluderar ett amerikanskt konsen-
susdokument.

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