sadan har inte sikert kunnat pavisas i
vetenskapliga undersdkningar.

Under 1980-talet blossade kvicksil-
verdebatten upp p& motsvarande sitt
som pa 1960-talet, men nu kom amal-
gam i fokus. Fleravetenskapliga utred-
ningar har gjortsfor att sbka sékra sam-
band mellan en patients symtom och
kvicksilverhalten i kroppen [10, 11].
Socialstyrel sen har 1997 paregeringens
Onskan tillsatt sin fjérde utredning i
drendet.

Hogahalter av kvicksilver ger CNS-
skador med personlighetsforandringar,
men sadana &r tyvarr svara att objektivt
pavisa. Kvicksilver har ett hygieniskt
gransvarde pa 50 mikrogram/liter luft,
och ett annat som sdger att en manniska
far ha hogst 150 mikrogram kvicksil-
ver/liter urin. Vissa amalgampatienter
har haft 3—7 mikrogram/liter urin. Un-
der 1980-talet rapporteras Sovjet och
Japan 6vergett amalgamfyllningar i tan-
derna till forman for plast, eventuellt i
kombination med annat material [12].

Debatten om amalgam har vallat oro,
och genom att annat tandfyllnadsmate-
rial nu anseskunnaerséttaamalgam har
vi fétt regeringsbeslut att vi skall upp-
héra med amalgam. Déarmed kan man
kanske sétta punkt for debatten om
kvicksilvers (o)tjanst inom medicinen,
atminstonei Sverige.

Rent kansloméssigt kan man inte un-
derldta att & ena sidan fraga sig hur
manga manniskor som under arhundra-
denaslopp har fétt for storadoser kvick-
silver utan avsedd nytta och enbart med
biverkningar. Hur mangakan hadott av
biverkningarna? A andra sidan kan be-
handlingen foér andra ha varit effektiv
och dérfor skapat tacksamma patienter.
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Mindre salt till dldre
lika effektivt som diuretika?

Risken for slaganfall minskar med
blodtrycket, menflertalet slaganfall hos
dldredrabbar individer sommed dagens
gransdragning inte har behandlingskré:
vande hypertoni. En brittisk studie ty-
der paatt antalet daganfall bland ddre
skulle kunna minskas kraftigt om alla
minskade intaget av salt fran 10till 5g
per dag (Lancet 1997; 350: 850-4).

| studien deltog 47 obehandlade in-
divider mellan 60 och 78 & och med sy-
stoliskt blodtryck 123-205 mm Hg och
diastoliskt 64-112 mm Hg. Studien,
som pagick i tvd manader, var dubbel-
blind, randomiserad och placebokon-
trollerad — den genomférdes med Gver-
korsningsteknik.

En halvering av det saltintag som &r
normalt i Storbritannien sénkte blod-
trycket hosbade hypertoniker och andra
med i genomsnitt 7,2 mm Hg systoliskt
och 3,2 mm diastoliskt; sénkningen var
négot stérre hos dem som hade normalt
blodtryck vid starten, men skillnaden
mot hypertonikernavar inte signifikant.
Sankningen motsvarar den niva som
man brukar uppna med tiaziddiuretika
hos aldre hypertoniker. Den ledde inte
till 6kad risk for ortostatisk hypotoni el-
ler andraproblem som oftaférekommer
vid lékemedel sbehandlingen.

Forskarna noterar att dldre tydligen
reagerar annorlundapasal treduktion an
yngre. Bade blodtrycket vid forsoks-
starten och renin—angiotensi nsystemets
reaktivitet har hosyngreett tydligt sam-
band med effekten pa blodtrycket. S&
dana samband hittade man inte hos de
aldre.

Den avgorande fragan & om &dre
formér hélla en saltfattig diet ocksa pa
Iang sikt, och om ocksa bl odtrycket hal-
ler sig pa den lagre nivan. Det kan inte
forskarna garantera, men de tror att det
& mojligt —om man undviker hel- och
halvfabrikat av livsmedel, som nu upp-
skattas svara for 70-80 procent av salt-
intaget.

Hur skots aldre med
gastrointestinala besvar?

Onadig forskrivning av NSAID, dvs
icke-steroida antiinflammatoriska me-
del, och for dalig handlaggning av pati-
enter med biverkningar av sddana me-
del var ovéantat vanliga foreteelser i en
kanadensisk studie, som redovisas och
kommenteras i Annals of Internal Me-
dicine (1997; 127. 429-38, 483-5). |
forsoket deltog 112 |8kare, som vardera

tog emot tvatill fyrastandardiserade &l -
dre patienter, hélften presenterade sitt
problem som kronisk héftsmérta orsa-
kad av tidig osteoartrit och halften som
NSAID-orsakad gastropati.

L 8karna hade accepterat att medver-
kai studien, men devissteinte nér pati-
enternaskullekomma, vilkadevar eller
vilka problem de skulle sdkafor.

Eftersom NSAID anvands i sa stor
utstréckning, sérskilt av dldre och dlra
mest av adre kvinnor, som |6per dub-
belt sa stor risk for biverkningar som
man, &r resultaten av studien oroande,
dven om man inte vet hur representativ
den &r for vanliga patienter. Vid mer én
40 procent av besoken forskrevs
NSAID i ontdan, och naraen fjardedel
av gastropatipatienterna skottes under-
maligt. Dalig beddmning av kontraindi-
kationer mot NSAID, kort besokstid
och icke korrekt diagnos av gastropati
l&g oftast bakom den felaktiga hand-

[&ggningen.

Stdd for neonatal screening
for upptackt av cystisk fibros

Mycket talar for att tiden & mogen
att rutinméssigt screena nyfodda for att
upptécka cystisk fibros, konkluderar en
ledarskribent i New England Journal of
Medicinei en kommentar till en aktuell
studie (1997; 337: 963-9, 997-9).

Testmetoderna har blivit sékrare,
och det & inte dyrare att stélla diagno-
sen genom neonatal screening an pakli-
niskafynd. Det senare kan dessutomin-
nebéra en forsening av diagnosen med
enligt dennastudiefem ar. Flerastudier
visar att tidigt insatt behandling mins-
kar riskenfor felnutrition och snabb for-
sémring av lungfunktionen.

| den aktuella studien upptécktes 74
barn med cystisk fibros Vid neonatal
screening av de drygt 325 000 barnen i
forsoksgruppen upptéxktes69 med cys-
tisk fibros. Fem falskt negativafick dia-
gnosen senare da de testades pa grund
av familjehistorien eller kliniska sym-
tom, dvs p& samma sétt som de 67 fal-
leni kontrollgruppen.

Sedan man exkluderat barn med me-
koniumileusfdljdes 56 tidigt diagnosti-
serade barn och 40 i kontrollgruppen
under upp till tio &r.

De tidigt upptackta |ag signifikant
béttretill @ kontrollgruppen vad géller
langd, vikt och huvudomfang. Skillna-
den, som var storst bland de svérast §u-
kabarnen, anses bero pa behandlingen:
hogkal oridiet medtill skott av pankreas-
enzymer och fettl6sliga vitaminer.

Yngve Karlsson, Lakartidningen
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