Reportage om detropropaxifen
ger anledning till mara fragpr

| Lakattidningen nr 7/99 har dm
Ahlgren pullicerat ett reportage med ti
teln »Omking 1000 pesoner har fér

giftats till dods paém ar». Med en 20-

aiig erfarenhet & vetenskalig puli-
cistisk \erksamhet ihner jag atikeln i
flera arseenden anmimningsvad. FOr
fattaren refererar en undestkning vid

ler Lakemedelseiket har ifrdgsat Jonasson har en bakmd som jouna
den, ot inte Lakatidningens edaktion list.

heller Bada ar dokt@nder vid Rétts De fragor som ror Lakmedelserket
medicinska institutionen i Uppsalahar vi vidaebefordrat till dem for s\ar.
Birgitta Jonasson ar imginden lg psy Redaktionen

kolog oth leg psyloterapeut, medan Ulf ~ Tom Ahlgen

rattsmedicinska institutionen i Uppsale

som »asldjar» dt ndmare 200 peso
ner i Swrige dott a forgiftning med
dextropropaxifen. &g ifragasatter inte
riktigheten a detta pastaengefteisom
jag icke haft tillgang till Rattsmediei
nalverkets eppot dar den efererade
undesokningn pullicerats. Vad ja
vander mig mot ar den atfimning L&
kartidningens eportage fatt.
Dextropropaxifen &@r uppenbégen
ett lalemedel som sedan méngr for
skrivits och arvants i stor utstrédaing,
och nar nu arvandningn a detta anal

getikum stakt ifrigasatts onskar mansnabt, dvs med g@d maginal till den

sig ett kitiskt anayseande eportage
om ru ett eportage 6\er huvud tget ar
den lamplig pubiceringsformen. Den
aktuella pesenttionen & ett alharigt
problem kommer i fulig nérhet & den
joumalistik som iland aterihns pa
kvallstidningamas sidar

Man far ett intyck av at det ar frag
om ett gft vars fadighet ansariga nyn-
digheter i ionden nonbaleet och at
medlet ifra@ inte ens ar sskilt effek-
tivt! Reportaget ger odksa anledning till
flera fragor.

Varfor far ike lasaen ieda pa ap-
portférfattamas pofessionella tillhé
righet ot kompetens utontede pa na

Oklart om behandling vid tennisabage

Jag har med insse last San-An Man kan o&sa laa sig dt ca 90 po-
ders Séheboms atikel om det mansk cent & paientena Hir hjélpta a icke
lighetens gssel som gar under benamopemtiva behandlingsinsser Hur kan
ningen tennisanbag. Underubriken man \eta dt en paient med ett spontan
ar valskiven od informaiv, men svar lakande smaitillstdnd har gd efekt av
begriplig. »1u tidigare behandling desto icke-opeetiv behandling?
batte; spontanladér oftast inom 8-13 Vi har pd mang ottopedkliniker
manader!» Allaamig kdnda spontan vantetider for héft- de knaatroplastik
lakande tillstand géller dettdoehandla pa mellan 6 de 12 manadeHur stoa
resuser skall vi asatta till »behand
foérvantade spontanlaknirg. ling» av smattillstand som enligt for

| faktautan kan man sedan #sig fattaren oftast spontanl&k inom sam
att prognosen med behandling ar basna tidsymd?
om pdienten har en anamnesrtare an Urban Rydholm
tre manadeiGaller detta dksa for péi- docent, oerakar,
enter som undgar behandlinghohar Universitetssjukhuset i
kortare anamnes angimanader? Lund

Replik:
Ju tidigare insdt behandling desto badtr

Med gladje bnstaerar jag at Urban behandling» kan darfor ileg med full

got satt ar katna till rattsmedicinska Rydholm last min dikel om »tennis salerhet ségs.

institutionen i Uppsala?arfor har L&
kemedelserket idke tidigare vidtait

ambéage», som jg for Gvigt fatt god Helt klart &r alltsd # vid insat be
respons pa, vikt bekraftar tillstdndets handling visa vetenskaligt awen i

atgader nar appottforfattama »vid vanlighet ob terpeutiska poblemétik.

mina ena studier med yeket stoa pa

fem medicinskaiksstammor hallit {6 Jag delar Rydholms synpunkt pa Lakartientgrupper for stetching, »epikondy-
relasningr om firoma med substan tidningens ubriksattaes nagt dubitsa litbandage», lokal lortisoninjektion
sen». Saret pa den senaifragan synes ordval, vilket & anda sidanyckats da och kirurgisk extensorelease ar po-
mig vara a/ visst intesse till sig Rydholms uppmésamhet. gnosen betydligt ba#rom anamnesen
Carl Gustaf Begstrand | artikeln skiver jag &t »man kan se ar kortare (tex <3 manader) jamfor
professor emdtus, litteraturuppgfter om 4t tillstdndet med dem med langayna besvawilket
tidigare redaktionsselateare i spontanlakr pa 8-13 manader...», mersalert bl a kan foklaras a utdragna be

Acta Raedidrica Scandinagca egentligen fnns mig \etetigen ingen
studie pa det ena néuralférioppet,

aven om nagn atikel till och med i u-
briken havdar ta man &handlar den

Kommentar aspekten, ots dt aktuell paientgupp
Angaendedrskanas lompetens kan faktiskt &en utséts for nagn form a
kort sads dt varken Rattsmedicinska terapeutisk manipulbon. Om hur det
institutionen, Rattsmedicinadwket el
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lastningssituoner o smatgenee-
ringsmekanismer

Jag brukar sjalv initialt behandla pa
tienten med argna behandlingsi-
mer icke-opestivt med belastningsrad
stretching, bandge od ev med lorti-
soninjektion som bas bda tillbaka he

forhaller sig med penter som »undgar nom/henne 6-12 edkor. Minoriteten

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 96 « NR 10 + 1999






med teapisvikt remitters for fysiotee= mycket enlelt later sig géms gnom
peutiska inser som akupunktuMid samma incision (nay forangd), efter
utebliven behandlingsimgang satter som ett signikant inslay av de lang
jag d& upp paentena pa vantelista for dragna fllen &en inneéttar kombina
opektion, sa & den kan b utford inom  tionen med adialnevskompression.
rimlig tid. Den kan d3, fartom extensor Att som Rydholm ggrjiamfora detta
releaseibland ods& ométta neuolys Kkorta ingepp, som gds polikliniskt via
av n radialis mmus pofunda, villet en helt spart organisdion med hoft-

Kontrollerade studienakirurgisk
behandling @ psykisk sjukdom?

Sten Thelander paminner i Lakid-  tid med andad psyki#risk behandlings
ningen 50/98 om t neuokirurgi som arsenal under studiens garigftersom
behandling @& kroniska ot svam paientena utgor enxdrem undegrupp
angest- oh tvdngssynadmm endast ar av individer med en i de for sig \anlig
indicerad i extremfallen. M har tidigare  sjukdom fnns det inte n&gf paientun
ocksa famhallit at det fnns pdienter delag for &t konstuera en méhad
som tots adekst och langwarig be  kontroligrupp.
handling inte far tillraklig symtom

och knaatroplastilemas kaftigt vaid-
krdvande situaon &r \erkligen
lAngsokt.
Swen-Andes Séleborn
verksamhetsigef,
ortopedenheten,
Lasaettet i
Ystad o Simishamn

finns emelletid kvar en viss sekunddr
stralning som dabbar balen. Det &r dar
for inte tillradligt &t genomfor en sa
dan placboprocedur innan detrins en
metod & avskama denna strélning

Vi kan forsakia Thelander # vi ar
val medietna om beheet av en stikt
vetenskalig kontroll av vara kirurgiska

lindring och &t kirurgi kommer i frag
endast for dennargpp. Sadan behand
ling forutsatter nturligtvis informerat
samtyde od ett klat uttala onslemal
fran pdienten.

Thelander diskutar &wen de pinci-
piellt viktiga fragoma om beheet av
randomiseaide ot placdokontrollera-
de studierAllmant kan sags dt kirur-
giska behandlingr séllan eller aldy
kan sags \ara evidensbasexd medicin
av det enkla skalettaplacdoingepp
(»sham»-opetioner) & uppenbaa
skal inte later sig gés. Det kan &n
diskuteas om bgreppet »®idensbase
rat» skall eseveras for andomiseade
dubbeldinda studier »\etenska od
beprovad erfirenhet» ar drifarande
kansle den basta basen fordaeeutiska
beslut. Tifor litlig »blindning» mellan
kirurgi och medicinsk behandling &r
sallan mojlig

Thelander havdartiarandomiseade
och blinda studier a kirurgisk behane
ling &r mojlig baa »intesset o vil-
jan» inns. Detta later sig marligtvis
latt sdgs men ar i @ktiken ofta inte
tilampbat. Man stoter har paldra
principiella poblem: For @ nd en ac
ceptabel staistisk salerhet i en place
bokontrollerad dulbeldind studie for
kapsulotomi lommer det & krévas ett
stott antal pséientet men det ar barett
begransa antal som operas (5-7 per
ar i hela landet), vilkt ger en lang 16p
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Stralkir urgisk metod behandlingr.
En intenaionell multicentestudie Sepgej Andréavitch
ar tankbarmen skulle aflera skél ara Overakare,

mycket svay eller ent & omdgijlig, at
genomfoa. Nu rakar detara sa # just
kapsulotomi i pmcip ar tillganglig for
placéokontroll, efteisom opegtionen
kan genomfolas med stralkimgisk me
tod (fokusead gammastralning med
den sk stralkniven).

Planeing at genomfom en sadan
studie i samerkan med centri USA,
har paborjts, men detifins vissa po-
blem a stralteknisk ntr. Stralkallan
kan inte »staras & och sattas pa»;ien
placébositugion maste man plga
igen Handana i den skddande by-
hjalm som omgr pdientens huvudet

psykidriska kliniken,
Karolinska sjukhuset
Gunnar Edman
docent, lg psylolog,
Ostemalm-Liding6
psykiariska sektor
Bjorn Meyerson
professor emetus,
neuokirurgiska kliniken,
Karolinska sjukhuset
Christian Ru&
AT-lakar, doktoand
institutionen for klinisk
neuovetenska,
Karolinska institutet

~ Max 400 ord
I korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas korta inlagg (hdgst 400 ord — vilket motsvarar 2 700
tecken plus hogst fem referenser), i tvd exemplar och med dubbelt rad-
avstand.

Eftersom korrespondensspalterna ar ett matt pa lasarnas intresse for tidningen vill vi
aven fortsattningsvis varna om denna avdelning, som har hogt lasvarde. Genom att
varje inséandarskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och publicera
snabbare.

Redaktionen forbehaller sig ratten att rubricera och forkorta inlagg. For att paskynda
publiceringen séands normalt inget korrektur till forfattaren. Ange dock alltid titel,
adress och telefonnummer dar vi kan na skribenten. Kontakta redaktionen innan ma-
nus sénds med e-post.
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