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Avradan fran att rutinmassigt korrigera

respiratorisk acidos

[MLaga tidalvolymer vid respiratorbe-
handling av svar lungsvikt for att undvi-
ka ventilatorinducerad lungskada ar idag
allmént accepterat. Undantagslost fas da
en hyperkapni som oftast kan accepte-
ras, »permissive hypercapnia«. Debat-
ten har dock fokuserats pa vilka nivaer
av hyperkapni som kan anses tolerabla,
negativa effekter av hyperkapni samt nér
den respiratoriska acidos som foljer pa
hyperkapni skall korrigeras. I en Gver-
siktsartikel har Laffey och medarbetare
sammanfattat dessa fragestillningar.
Man konstaterar att negativa hemo-
dynamiska effekter séllan ses vid hyper-
kapni, dven d& pH ar under 7,20. Expe-
rimentella fynd tyder pé att hyperkapni
snarast kan ha gynnsamma och skyd-
dande effekter pd mekanisk respiratorin-
ducerad stress i lungan samt pa reperfu-
sionsskador, sévil i lungan som i andra
organ. Sannolikt dr det acidosen mer &n
hyperkapnin per se som orsakar dessa

effekter. Forfattarna propagerar dven for
att inte rutinméssigt korrigera acidosen
och framfor allt da inte med bikarbonat.
Acidoskorrektion med bikarbonat vid
annan acidos, till exempel efter hjért-
stopp, papekas dven vara olampligt, och
man ifrdgasétter dven bikarbonat vid
korrektion av grav laktoacidos.

Jag saknar i denna artikel en 6versikt av
potentiella risker med hyperkapni och
respiratorisk acidos pa Ovriga organ-
system och dven en diskussion om vilka
nivaer av p,CO, som kan accepteras.
Som forfattarna riktigt papekar saknas
fortfarande data om mortalitet och or-
ganpaverkan av langvarig hyperkapni.
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Urinldckage vanligt problem bland man,

men fa soker hjalp

[[MDet finns ett stort antal popula-
tionsbaserade studier som beror urin-
lackage hos kvinnor, ddremot finns fa
liknande studier utférda bland mén. Den
aktuella studien omfattar samtliga 2 571
maén i dldrarna 40-80 ar bosatta i Sura-
hammar, en mindre kommun i Vistman-
land. Forekomsten av tre specifika sym-
tom pé urinldckage, efterdropp, tring-
ningar och stressinkontinens, samt kon-
takter med sjukvarden géllande dessa
symtom undersoktes med hjélp av ett
standardiserat frageformulér.

Svarsfrekvensen uppgick till 86 pro-
cent, vilket motsvarar 2 217 personer.
Bland de tillfragade mdnnen uppgav 24
procent att de hade de specifika symto-
men (antingen var for sig eller tillsam-
mans).

Det i sérklass vanligaste symtomet var
efterdropp. 21 procent av midnnen, obe-
roende av aldersgrupp, uppgav att de
hade efterdropp. Motsvarande siffra for
stressinkontinens var 2 procent och for
trangningar 6 procent. For symtomen
tringningar och stressinkontinens steg
forekomsten med aldern, och i den &lds-
ta aldersgruppen, 7080 ar, rapportera-
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de 15 procent traingningar och § procent
stressinkontinens.

Endast 4 procent av de tillfrigade
minnen hade sokt hjalp hos sjukvarden
for sina symtom. Bendgenheten att soka
hjédlp okade med éldern samt antalet
symtom som ménnen uppgav. Resulta-
ten frén den populationsbaserade studi-
en visar att trots att symtom fran de nedre
urinvdgarna dr vanligt forekommande
och dessutom tilltar med aldern forblir
de flesta av minnen okédnda for sjukvar-
den.
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Kriminellt morklagga
negativa resultat

[l september 2003 avradde engels-
ka Lakemedelsverkets expertkom-
mitté frin behandling av depression
hos ungdomar med ndgra andra
SSRI- preparat dn fluoxetin (Www.
mhra.gov.uk).  Stéllningstagandet
foranledde en livlig debatt bade i
medier och bland psykiatrer och re-
gulatoriska myndigheter.
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En stor metaanalys i Lancet (24 april
2004) kom dock till en liknande
slutsats som den engelska expert-
gruppen. Nir man vigt samman
bade publicerade och opublicerade
studier blev riskprofilen for andra
SSRI-preparat ogynnsam. Ibland
var de ett simre alternativ &n ingen
behandling alls.

Lakemedelsjitten GlaxoSmith-
Kline (GSK) och dess preparat Se-
roxat hamnade ddrmed éter i blasva-
der. GSKs foregangare SmithKline
Beecham hade infor registreringen
av medlet morkat tva studier med
mycket ogynnsamt utfall (BMJ 21
februari 2004).

BMJs och andras avsldjanden har
nu lett till en rattsprocess mot GSK i
USA. Det ar forsta gangen i modern
tid — tidigare har foretag som under-
latit att rapportera negativa studiere-
sultat framst fatt negativ publicitet.
Den som beslutat om atal dr New
Yorks statsaklagare Eliot Spitzer.
Spitzer, som av veckotidningen
Time utndmndes till »arets korsrid-
dare« &r 2002, har gjort sig bemarkt
genom framgéangsrika processer
mot jitteforetag med diskutabel mo-
ral.

Ar 2001 kunde han filla finans-
jatten Merrill Lynch och ett dussin
andra Wall Street-méklare for att
man for egen vinning och till aktie-
spararnas nackdel friserat foretags-
analyser.

Tidskriften Time dolde inte sin
fortjusning. »Att méta Spitzer i en
rattssal liknar ett mote med en grizz-
lybjorn mitt pa prarien — det handlar
inte om att vinna utan om att komma
undan med livet i behall.«
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