B DEBATT OCH BREV

Vartor kommenterar inte ordforanden
det verkliga problemet?

Svar till Likarforbundets ordférande
(ruta »Battre forr?«) i Lakartidningen
44/2006 (sidan 3343).

For en gangs skull har vi lyckats fi in en
bldnkare om sjukvardens problem i en
stor dagstidning, dir beslutsfattare s6-
ker information. Dessutom kom inne-
hallet att kommenteras paledarplats i
den andra stora tidningen. Vad gor da
ldkarkarens representanter? De rycker
omedelbart ut for att forminska, eller
forinta, intrycket av att 1ikare skulle
kunna vara ansvariga for nagot fel i sjuk-
vardens bedrivande.

Visst, vi kunde naturligtvis ha varit mer
explicita, sa att &ven fakunniga forstatt
budskapet. Viillustrerade ju obalansen
mellan primérvard och specialistvard,
nagot som tydligen manga liasare for-
stod. Kommentarer vi fatt talar fér det-
ta, medan de som ként sig utpekade an-
lagt en allmént hallen moteld i stillet for
att tinka efter. Verkligheten &r ju att ef-
ter 30 ars uttalanden om satsning pa all-
minlidkare och primirvard antalet be-
sOk i offentlig primarvard minskar trots

Replik:

okande befolkning. Det finns nu en brist
pacirka 2 000 allménlidkare, medan an-
talet andra specialister tillats 6ka, nagot
som Likarforbundets ordférande tycks
finna heltisin ordning. Hon tycker
dessutom att »det ir trist«. Det tycker
jag ocksa, men av helt andra skil dn de
som ordf6éranden star for.

Det hade varit klddsamt om Lakarfor-
bundets ordférande hade kommenterat
det verkliga problemet, den 6kande oba-
lansen mellan allméinlékare och specia-
lister, i stallet for att nedlatande tala om
en gammal mans nostalgiska 6nskan
tillbaka.

Jagbetackar mig for sidana kommen-
tarer. I synnerhet som jag ar 6vertygad
om att jag vet mer dn ordféranden om
tillstdndet inom kardiologin bade nu
och da - det gar bra att s6ka i litteratu-
ren. Jag publicerar inte bara i Lakartid-
ningen, som vl dr den tidskrift som hal-
ler forbundets ledning a jour med den
medicinska utvecklingen.

Lars Werkd
professor, Stockholm

Artikeln inneholl manga sakfel
och tendentitsa beskrivningar

Lars Werkd och jag verkar vara 6verens
om att det behovs férandringar i sjuk-
varden, men jag héller inte med om
Werkos och Enkvists beskrivning av
problemenien DN debatt-artikel.

De som likt Werko och Enkvist har infly-
tande och stor kunskap méaste anvinda
den pa ett ansvarsfullt sitt. Nimnda de-
battartikel inneh6ll manga sakfel samt
flera tendentiésa formuleringar som ty-
varr grusar budskapet.

Man maste ocksa vara beredd att fa
kritik nar man sticker ut hakan. Ibland
kan det leda till en fruktbar debatt som
leder sakfragan framat, men det kan
ocksé leda till raka motsatsen.

Lét oss hoppas att debatten om sjuk-
vardens problem och mdjligheter fort-
satterien konstruktiv dialog.

Eva Nilsson Bagenholm
ordférande, Sveriges lakarférbund
eva.nilsson.bagenholm@slf.se
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Tribonatinfusion
vid laktacidos
kan radda liv

Frid och Sterner beskriver i LT 36/2006
(sidorna 2560-2) »Fyra fall av laktat-
acidos vid metforminbehandling«; tva
av patienterna har avlidit. Omedelbar
dodsorsak har inte diskuterats.

Enligt Kellum [1] &r laktatanjonen
inte farlig; livshotande &r lagt pH i blo-
det: det glykolytiska enzymet fosfofruk-
tokinas dr pH-avhangigt och inaktiveras
avlagt pH. Darmed omdgjliggors utilisa-
tion av glukos i hjarnceller med atféljan-
de sinkt medvetandegrad och till och
med letal koma [2]. Fran terapeutisk
synpunkt ar darfor viktigast att h6ja pH
iblodet, inte att avligsna laktatanjoner
(med dialys). I hela varlden anviands
Ringer-laktatlosning (= Hartmanns 16s-
ning) utan laktatintoxikationer.

Daremot har snabb hojning av blodets
pH med alkaliserande infusioneri lik-
nande situationer riddat patientens liv,
senast visat av Ahmad och Beckett [3]
vid patientens pH 6,38 och Ryan [4] vid
pH 6,61.

Man kan diskutera om inte snabbt in-
satta Tribonatinfusioner kunnat fore-
bygga letal utgang hos Frids och Ster-
ners patienter nr 2 och 4. Tribonatinfu-
sion kan paborjas redan pa akutmottag-
ningen, ocksa niar »PRISMA-apparater-
na ir upptagna«.

Viktor Rosival

specialistldkare,

SYNLAB, avdelningen for klinisk biokemi,
Dérers sjukhus, Bratislava, Slovakien
rosivalv@hotmail.com
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