ebatt

terna pa mycket lang sikt dr i hog grad
okénda.

Ett problem hirvidlag ar att det kom-
mer att bli mycket svért att f4 sddan in-
formation, och vi kommer att behdva ta
stdllning till behandling utan denna vet-
skap. Ett paborjat initiativ med ett natio-
nellt MS-register, dir bl a immunmodu-
lerande behandling bokfors, kan bidra
med information i detta 1dnga perspek-
tiv.

Tidiga tecken pa MS

Som papekas i artikeln kan man efter ett
forsta neuroinflammatoriskt skov eller
s k clinically isolated syndrome (CIS)
med likvorundersokning och magnet-
kameraundersokning bedoma risken for
framtida utveckling av MS enligt nuva-
rande kriterier. Risken dr sailunda myck-
et hog om man har tecken till MS i des-
sa undersokningar, medan den dr myck-
et 14g om fordndringar saknas.

Det borjar ocksa std klart att manga
magnetkameralesioner, mer dn atta, pre-
dicerar snar utveckling av kliniskt defi-
nitiv MS och ett allvarligare forlopp. Jag
tror att det kommer att bli okontroversi-
ellt att behandla dessa patienter med im-
munmodulerande terapi.

Betydande grazon
Kvar finns emellertid en betydande gra-
zon av patienter med CIS, med farre
MRI-lesioner eller utan MRI-lesioner
och endast oligoklonala band i likvor.
Vidare finns studier som visat att vis-
sa former av kliniska skov, t ex med rent
sensoriska bortfall, medf6r genomsnitts-
tid till nésta skov om ett 20-tal ar. Man
kan alltsd friga sig om vérdet av im-
munmodulerande terapi under 10 a 20 ar
till en sddan grupp patienter.

Noggrann utredning vid forsta skovet
Min uppfattning, precis som artikelfor-
fattarens, ir att patienter med ett forsta
neuroinflammatoriskt skov noggrant
bor utredas neurologiskt med saval mag-
netkamera som likvorundersokning.

Patienter med risk for MS bor fa be-
handling om det finns vad vi idag vet &r
prognostiskt ogynnsamma tecken, sé-
som multifokalitet, motoriska symtom
och/ eller manga magnetkameraforand-
ringar. For Gvriga ér det svart att i nula-
get tvirsdkert yttra sig om behandlings-
indikationen. Ett fortsatt vetenskapligt
arbete dar man soker battre prognostiska
markdrer dr angelédget.

Folj kognitiv funktionsnedsattning

Det &r ocksd viktigt att lyfta fram,
maita och folja tidigare mindre uppmérk-
sammade yttringar av MS sdsom kogni-
tiv funktionsnedsittning och trotthet.
Omkring 50 procent av personer med
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MS drabbas av detta, och graden av kog-
nitiv funktionsnedséttning korrelerar i
borjan av sjukdomsforloppet mycket da-
ligt till graden av uppenbara neurologis-
ka funktionshinder, sdsom pareser etc.
Sadan funktionsnedséttning kan ibland
hos patienter ge upphov till mobbning pa
arbetsplats, avskedande, missforstaelse
fran forsakringskassa etc.

Uppmuntrar aktivt omhédndertagande
Jag vill alltsda uppmuntra till ett aktivt
omhindertagande av dessa tidiga patien-
ter samt noggrann monitorering med
jdmna intervall vare sig de behandlas
eller inte. Det finns ocksa beldgg for att
tidig kognitiv funktionsrubbning ar pro-
gnostiskt ogynnsam och detta bor vigas
in i stdllningstagandet till behandling.
Jag haller i alla stycken med artikel-
forfattaren att en 6ppen attityd angdende
diagnos och diagnosalternativ ar viktig,
aven tidigt i forloppet. Nutidens patien-
ter dr ofta vl paldsta och medvetna om
risken for MS. Det ar ocksa i mitt tycke
omdjligt att genomfora en rad laborato-
rieundersokningar, sasom likvorunder-
sokning och magnetkameraundersok-
ning, utan att informera om varfor dessa
undersokningar gors.

Immunmodulerande behandling

Manga av dessa patienter, de med pro-
gnostiskt ogynnsamma symtom samt
rikhaltigt med MRT-foréndringar, kom-
mer sannolikt ganska snart ocksa att
kunna erbjudas immunmodulerande be-
handling.

For 6vriga patienter dr det viktigt att
vara vil informerad om sjukdomen, er-
bjudas regelbunden uppféljning samt
nya terapioverviganden vid eventuell
fordndring i sjukdomsforloppet.

Detta dr ocksa viktigt for att patienten
inte skall hamna fel i sjukvardsapparaten
vid nya symtom, sérskilt sddana som
man kanske inte omedelbart forknippar
med MS, sésom trotthet, depression och
kognitiv funktionsrubbning.
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Lakarassisterad dod

[(MLakartidningen tar i 3/01 pa ledarplats
upp fragan om dodshjélp. Ett system lik-
nande det holldndska kommer forr eller
senare att inforas i Sverige — det ar jag
overtygad om. Bakom den dvertygelsen
ligger bl a minnet av abortdebatten pa
fyrtio- och femtiotalen. Den blev ju ny-
anserad till slut, och det kommer dven
denna debatt att bli, forhoppningsvis.

Mansklig réatt bestimma dver sin dod
Att bestimma Over sitt liv 4r en méansklig
rittighet — varfor skulle man inte fa be-
stimma Over sin dod? Jag inser att det
hollédndska systemet inte bara kan 6ver-
sdttas ratt av till svenska forhallanden.
Holland har en gammal tradition av fa-
miljeldkare, och har rittsmedicinska till-
synsldkare, till och med jourhavande sa-
dana. De har numera en utbildning i
lakarassisterad dod, inte minst i hur man
bemoter anhdriga och sjukvardspersonal.
Vi har mycket att 1ara av hollindarna.
Men 14t oss d& gora det. Lat oss fa fragan
provad i en parlamentarisk-medicinsk
utredning, pa ovligt svenskt demokra-
tiskt manér! Och lat oss respektera de
méanniskor som i s k livstestamenten un-
danber sig livsuppehallande dtgiarder om
de blir hjilplost skadade eller sjuka.

Ricardo Edstrom
med dr, Stockholm

Honungsburkar
och UVI-diagnostik
—kvalitetsarbete

| uppforsbacke

[OI tidskriften Apoteket, nr 5§ 2000, en
kundtidning for apotekens kunder, med
som man far hoppas ambitionen att in-
formera apotekens kunder om bra sitt att
forhalla sig till lakemedel, stir att ldsa
goda rad om urinvégsinfektioner.

I faktarutan »Sa lamnar du urinprov«
meddelas bland annat: » Anvind en burk
av glas eller koktalig plast med lock.
Burken ska helst kokas ur eller skoljas
med kokhett vatten och lufttorkas«.

Hir spolieras artionden av entriget
kvalitetsarbete utfort av de laboratorie-
instruktdrer som undervisar i konsten att
minimera preanalytiska variabler i kli-
niskt bakteriologisk diagnostik!

Det ér ju ganska sjélvklart att patien-
terna skall erhalla adekvat provtagnings-
material fran sin likare sa att man slipper
de stora felkéllor som till exempel en ur-
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