Urgammal behandlingsmetod

Aderl&tning mot gikt,

feber, vark,

Den urgamla behandlingen
aderlatning intog en framtr&-
dande plats som medicinsk tera-
pi i mangakulturer under lang
tid. Den anvandesmot i stort
sett allt —feber, vark, epileps,
melankoli, gikt, 6dem, blédning
samt inteminst vid dysenteri
och i forlossningsvar den.

Trotsviktiga medicinska upp-
tackter i Europaupphordeinte
metoden forr&n under senare
hélften av 1800-talet. Vilka var
da, i belysning av modernaron,
de medicinska effekterna av
aderlatning?

Aderl&tning férekom i Mesopotami-
en och Indien, i de grekiska, arabiska
och romerska rikena samt inom flera
andra kulturer.

Enligt humorapatologin  kunde
ofdrdelaktiga proportioner mellan de
fyra kroppsvétskorna orsaka sjukdom.
Uttdmmande terapiformer syftade till
att &terstdlla balansen och utgjorde
lange en terapeutisk hdrnsten.

Utdrivning av demoner

Metoden syftade till att bli befriad
fran det onda, antingen genom utdriv-
ning av demoner eller genom att avlieda
osundavétskor och réttatill balansen av
kroppsvétskornai enlighet med greker-
nas humoralteori. | ngreppet kunde &ven
kombineras med annan uttdmmande
behandling sdsom laxering och krék-
medel [1-3].

Benamningen aderldtning kommer
frén fornsvenskans blodhlata; |&ta upp,
|atalamna. Snappare (sefigur) kommer
fran tyskans »Schnepper», i sintur fran
snappa (& sig), och &r troligen ett ljud-
hé&rmande ord [4]. | nordisk medicinsk
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epileps ...

litteratur beskrivs aderlatning i dansken
Harpestrengs Ortabok fran tidigt 1200-
tal. Hans texter dversattes s smaning-
omtill svenska[5].

Méanniskan tolererar

10 procents blodfor lust

Manniskan tolererar omkring 10
procents blodférlust val. Blodvolymen
ersétts till viss del genom 6kning av
plasmavolymen, hemodilution, med
sunkande hematokritvarde inom forsta
dygne.

Okar blodningen induceras frisatt-
ning av katekolaminer fran binjuremar-
gen med atfdljande perifer vasokon-
striktion av bade arterioler och kapaci-
tanskarl samt takykardi fOr att upprétt-
hélla blodtrycket. Aven njurfunktionen
paverkastidigt av minskad genombl 6d-
ning och hormonella faktorer, med till-
tagande oliguri i takt med dkad hypo-
volemi. Hjartats och hjarnans perfusion
prioriteras.

Vid en blodforlust padmellan 10 och
20 procent begréansas oftasymtomenttil|
takykardi, ortostatisk reaktion eller 1&tt
postural hypotension.

Ar blodférlusten dver 20 procent kan
kompensationsmekanismerna  svikta
och blodtrycksfall av klinisk betydelse
intrada. Metabolisk acidos kan uppsta
genom foréndringar i levermetabolis-
men [6, 7]. Vid vends blddning mojlig-
gor dock dessamekanismer stérre blod-
forlust innan chocksymtom intréder
jamfort med arteriell blodforlust.

Stiger snabbt

Halten av erytropoietin stiger snabbt
medan férandringar i jarnmetabolismen
sker langsammare. Forst mobiliseras
jarn frén kroppens depéer och vid upp-
repade forluster okar absorptionen fran
tarmen. Absorptionsgraden kan bli
otillracklig om det redan fran borjan
finns en brist av depdjarn [8]. Ett posi-
tivt samband kan dock finnas mellan
kardiovaskulér sjukdom och ett visst
underskott i kroppens jarninnehall.
Motsatsen kan déremot innebéra tkad
risk for hjartsjukdomt ex vid hemokro-
matos. | en finsk studie var frekvensen
av hjartinfarkt |1&gre hos blodgivare ani
kontrollgruppen [9].

Anatomiska och astrol ogiska manu-

aler upprattades for var pa kroppen och
nar aderlétning lampade sig bast. | stort
sett kunde alla sjukdomar behandlas,
och ingreppet kunde &ven ha profylak-
tisk verkan[3, 5]. Aderltning anvandes
t ex vid febergukdomar, vérk, epileps,
melankoli, gikt, 6dem, blédning och
icke minst vid dysenteri och inom for-
lossningsvarden.

Tvist om tekniken

P& 1500-tal et uppstod den sakallade
&derl&tningsstriden. Det var en tvist om
teknik — de hél sobefrdmjande effekter-
naifragasattes aldrig.

Grekernahadeframhallit den deriva-
toriska metoden, att punktionsstéllet
skulle vara néra 5jukdomshérden fér att
avleda det suka amnet. Avicenna dar-
emot och den rédande arabiska skolan
hévdade motsatsen. Punktionen skulle
ske langt frén sukdomsharden for att
déarigenom &ndra en osund fordelning
av kroppsvétskorna, den revulsoriska
metoden [1, 10]. InteensHarveysrevo-
Iutionerande redogorelse for blodom-
loppet rubbade teorierna for aderlat-
ningens effekter [10].

Manga framstaende

svenska lakare ader &t

| handskrifter fran 1300- och 1400-
talen finns saval latinska som svenska
&derl&tningsregler nedtecknade. Ader-
I&tning ingick som uppgift for barbera-
re i Johan Il1:s privilegiebrev 1571 for
Bardskérardmbetet i Stockholm och fo-
rekom dessutom i détidens badstugor.

Ett flertal handbdcker, bland annat
utgivna av hovets livigkare, beskrev
aderl &tning och koppning. Mangafram-
stende svenska lakare anvande sig av
&derl&tning medan Linné hade en mer
aerhdllsam installning. Lé&karbristen
var under 1700-tal et fortfarande sa stor
att Collegium Medicum ansdg att varje
socken skullehaen prast, klockareeller
annan person som beharskade aderl &-
ning[1, 2, 3, 5, 10, 11].

»Aderlat garnatills

patienten svimmar »

Pa 1800-talet antog behandlingen
heroiska proportioner med den franske
militérlékaren Broussais i spetsen.
HanslarjungeBouillaud, senareprofes-
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sor och en av détidens mest framstaen-
dekliniker, havdade att vid lunginflam-
mation borde minst 1 liter blod tappas
forsta dygnet och totalt 2,5 liter under
forsta veckan. Han anvande samma be-
handling for pleurit, perikardit, enterit
och reumatism [1].

En samtida engelsk monografi éver
gukdomar inom hjartat och de stora
karlen rekommenderade aderlétning,
garnatills patienten svimmade.

Dodsfall och nervskador

Vilken inverkan hade d&dessaymni-
ga blddningar? Méjligen kunde ett in-
klamt ljumskbrack |&ttare reponeras
hos en avsvimmad patient eller akut,
svar blodtrycksstegring paverkas. Sym-
tomlindring var &venrimlig att forvéanta
vid hjértsvikt.

Oavsiktliga dodsfall och punktions-
relaterade nervskador férekom [2].
Neurol ogiska skador orsakade av blod-
givning & ovanligaidag [12].

Foljande moderna rén kan vara av
intressei sammanhanget. Engangstapp-
ning av 800 ml helblod respektive 1 200
ml, uppdelat pa tre tillfallen med fyra
dagars mellanrum, hosungastuderande
gav foljande effekter:

Syreupptagningsformégan  fdljde
det sunkande hemoglobinvardet som
minskade med 13 och 18 procent i re-
spektive grupp. Detta paverkade framst
hjartfrekvens och den maximalaarbets-
férmagan som minskade med 30 pro-
cent. Under efterfoljande fyra veckor
intrédde en &terhamtning som dock inte
né&dde ursprungsvardet. Den subjektiva
skattningen av arbetsformagan paver-
kades déremot ¢f namnvért [13].

Hos tavlingscyklister paverkades
inte den submaximala arbetsformagan
patagligt efter 450 ml blodforlust under
efterféljande sju dagar. Daremot mins-
kade den maximala arbetsforméagan
signifikant [7].

Overgaende, latt yrsel

vanligastereaktionen

Efter en blodforlust av 380450 ml
hos patienter med transplantationskré-
vande hjéart- eller lungsjukdom registre-
rades ortostatiskt prov, hjértrytm och
arteriell syreméttnad och jamfordes
med en kontrollgrupp. Aven om statis-
tiskt signifikanta skillnader noterades
hade dessainte nagon klinisk betydel se.
Den vanligaste reaktionen var en dver-
gédende, 14t yrsel och ndgon behand-
lingskrévande biverkan intréffade inte
[14].

Inte heller hog alder, definierat som
dverstigande 65 ar, tycks inverka men-
ligt pa postural reaktionsférmaga efter
500 ml blodférlust. Sénkning av blod-
trycket med mer an 20 mm Hg var sig-
nifikant vanligare hos &ldre personer
men kompenserades av hogre utgangs-
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véarden jamfort med kontrollgruppen av
medelalders individer [15]. Latta reak-
tioner sdsom svettning, blekhet, yrsel
och illaméende forekom inom béda
grupperna men endast hos ett par pro-
cent.

Utgor inga absoluta

hinder for blodgivning

| dessa arbeten dras dutsatsen att
hog Aader, hjartdungsiukdom eller
idrottsutGvning pa traningsnivainte ut-
gor négra absoluta hinder for blodgiv-
ning. En méttlig vends blodning tycks
sdledestolererasval &ven om vasovaga-
lasymtom férekommer hos 2-5 procent
av friska individer efter blodgivning
[16].

| ett annat arbete undersoktes hemo-
dynamiska konsekvenser av autolog
bloddonation infor kirurgi bland hog-
riskpatienter med kliniskt betydel sefull
kardiovaskulér sukdom. Man fann fle-
ra signifikanta hemodynamiska och
symtomgivande reaktioner med bland
annat systoliskt blodtrycksfall hos 22
procent av patienterna och ortostatisk
hypotension hos 16 procent. Takykardi
eler rytmrubbning férekom hos sam-
manlagt 8 procent samt yrsel och svim-
ning hos 6 procent [16]. Problemen
kunde bemaéstras men dlutsatserna var
forsiktigare &n i andra liknande under-
sokningar.

| historiskt perspektiv &derléts sakert
aldre, hjartguka, redan blddande eller
starkt dehydrerade personer med ibland
daligt nutritionstilistdnd. Dagens po-
tenta mediciners betydel se for postura-
la reaktionsmekanismer efter blodfor-
lust &r fortfarande oklar [14-16].

Slutet for metoden

Ar 1849 utkom Joseph Dietl i Wien
med en avhandling om &derl&tning vid
lunginflammation. Han visade att mor-
taliteten var 20 procent bland patienter

Snéppare, gammalt instrument for
aderlatning.

behandlade med &derl&tning eller stora
doser krékmedel men bara 7 procent
bland obehandlade patienter. Visserli-
gen kunde symtomen lindras tillféaligt
av aderl &ning, men prognosen forsam-
rades och metoden forsvann i takt med
Okad kunskap om sjukdomars patoge-
nes.

| Sverige férsvarade Magnus Huss
dettamoderna synsatt pa behandling av
lunginflammation 1852 i Svenska L&
karesall skapet, understdédd av fleraand-
rakolleger som gjort liknande observa-
tioner [1, 17].

| brist pa effektiva botemedel levde
dock aderldtningen kvar annu en tid
inom folkmedicinen, bade for terapi
och som profylax. | Bondepraktikan
fran 1875 finns ingdende forhaInings-
regler for &derl&ning i syfte att »behal-
la sin sundhet och naturliga karskhet»
[1, 18].

Venesektion anvands

idag vid hemokromatos

Vid sekelskiftet kunde venesektion,
iglar eller koppning fortfarande rekom-
menderas vid behandling av hjartvitier
med inkompensation enligt détidens
medicinska monografier och som kom-
plement till diuretikamed begrénsad ef-
fekt[19]. Att koppning kan férekomma
an idag framgér av en aktuell fallbe-
skrivning [20].

|dag anvands venesektion vid exem-
pelvis polycytemia vera, hemokroma
tos och porfyri [21]. Hemokromatos &r
en av de vanligaste arftliga sjukdomar-
na men genen & a&nnu g kartlagd. Den
Okade ferritinhalten och jarndepone-
ringen i olika organ kan bland annat
leda till levercirros, cancer, hjartrubb-
ningar och diabetes. Dessa komplika
tioner kan férebyggas genom tidig dia-
gnostik och behandling med regel bund-
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na flebotomier for att reducera jarn-
Overskottet [22]. Detta kan aktualisera
screening for denna sjukdom.

| enfallbeskrivning illustreras effek-
ten av venesektion vid hemokromatos.
Den initialt hdga ferritinkoncentratio-
nen normaliserades efter 36 flebotomi-
er under drygt ett ar [23].
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M edi cinska sprakkommittén
firade tiodrsjubileum

Kortfattat, klart och enkelt
bor det medicinska spraket
var a, sa kan sprakkommitténs
jubileumsmadte sammanfattas.
En stotesten ar alla engelskater-
mer, men kanske kan en »Svens-
ka medicinspr aksgr uppen» bil -
das, efter monster fran Svenska
datatermgruppen, som for soker
skapa goda svenska ter mer
inom dataomr &det.

Svenska L &karesdll skapets kommit-
té for medicinsk sprékvard bildades
1987 ochfyller alltsatio &r i &r. Dettafi-
rades med ett va besokt jubileumsméte
pa L &karesallskapet den 17 november.
Rubriken for motet var fragan: »Ar det
medicinska spréket pa battringsva
gen?

L 8karesdll skapetsordférande Claes-
Goran Westrin var moderator ochinled-
de med en kort historisk betraktelse
Over det medicinska spraket. Han kon-
staterade att 1960- och 70-talen hade
varit enforfallsperiod med forlust av la-
tinskolning och forsamrade sprakliga
kunskaper. Han trodde ocksa att dikta-
fonensintrade pa scenen hade underl &t-
tat en spraklig forflackning. Nu kan
man emellertid se en reaktion, och dato-
riseringens krav pa exaktatermer, t ex i
systemet med diagnosrel aterad gruppe-
ring (DRG), 6kar mgjligheterna att fa
till stand enhetligatermer som stavas pa
samma sétt dver hela landet. Det har
ocksa skett en etisk omvavning med
avstandstagande fran ett expertsprak,
svartolkat for utomstaende, till forman
for allméanhetens berattigade krav paett
forstéeligt spréki t ex journaler. Engels-
kan har dock haft ett stort inflytande
Over det svenska spraket under en lang-
re tid, ett inflytande som har 6kat mer
och mer.

Harry Bostrém initiativtagare

Harry Bostrom belyste sprakkom-
mitténs bakgrund. Vid ett métei Lakar-
tidningens regi 1987 véckte han tanken
att L 8karesall skapet skulleengagerasig
i medicinsk sprékvard. Som vice ordfo-
rande i Lakaresdllskapet forverkligade
han tanken pé en sprékkommitté och
blev ocksa sprakkommitténsforstaord-
forande. Yngve Karlsson, L&kartid-
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ningen, blev kommitténs sekreterare.
Ovriga ledaméter var: Ulla Clausén
fran Svenska spréknamnden, Bengt |
Lindskog, redaktér for »Medicinsk ter-
minologi», och Bjérn Smedby, chef for
WHO Caollaborating Center for Classi-
fication of Diseases. HansNyman tver-
tog sekreterarposten hosten 1990 och
tilltrédde samtidigt som L 8kareséllska-
pets sprakradgivare.

Boken »M edicinens sprak»

synligt resultat

Néste talare var just Hans Nyman,
som redogjorde for sprékkommitténs
arbete. En viktig uppgift har de sk
sprakkontakterna, dvs sprakligt intres-
serade personer fran de flesta av Laka-
resal | skapets sektioner, som har mojlig-
het att ta upp fragor till diskussion, inte
minst vid aterkommande mdten med
sprékkommittén. Som kommitténskan-
ske storstainsats far man nog se boken
»M edicinens sprék», som bl ager prin-
ciperna for modern stavning av medi-
cinskatermer.

| sin egenskap av sprékrédgivare far
Hans Nyman fragor av skilda slag fran
|&kare, |&karsekreterare, |8kemedel sf6-
retag, myndigheter och manga andra.
Frégor och svar diskuteras senare vid
sprakkommitténs moéten. Mycket hand-
lar om engel skatermer, och ett exempel
p& uttryck som klingar som ett falskt
strakdrag i den svenskasprakmelodin &
det engelska stroke. Sprakkommittén
har inte gett slaget forlorat utan forordar
ett sedan gammalt anvéant svenskt ut-
tryck: slaganfall.

Kortfattat, klart och enkelt sprék

Anna Larsson fran Ekot gav en in-
blick i amnet medicinspraket och eter-
medierna. Har stélls ofta harda krav pa
att i korta inslag formedlia ett medi-
cinskt innehall till en bred magrupp.
Lakare och forskare kan inteléngre an-
vanda ett tillkranglat sprék, om de vill
falyssnare (och tittare), och manga gor
detinteheller. Journalisternadrintehel-
ler sa andaktigt respektfulla mot den
medicinskavérldensforetrédare som de
var for baraett par artionden sedan, utan
har blivit mer aktivaoch ifrégasattande.

Stig Larsén fran Sydsvenska Dag-
bladet instamde och ansdg att det inte
var nagra storre skillnader mellan eter-
medierna och pressen i detta avseende.
Aven hér bor det férmedlade varaklart,
enkelt och kort. Han ansdg att artiklar
med medicinskt innehall har blivit bétt-
repasenaredr, inteminst pAgrund av att
|&kare anstranger sig mer for att vara
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