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debatt och brev

Varför kommenterar inte ordföranden
det verkliga problemet?

Tribonatinfusion
vid laktacidos 
kan rädda liv
Frid och Sterner beskriver i LT 36/2006
(sidorna 2560-2) »Fyra fall av laktat-
acidos vid metforminbehandling«; två
av patienterna har avlidit. Omedelbar
dödsorsak har inte diskuterats. 

Enligt Kellum [1] är laktatanjonen
inte farlig; livshotande är lågt pH i blo-
det: det glykolytiska enzymet fosfofruk-
tokinas är pH-avhängigt och inaktiveras
av lågt pH. Därmed omöjliggörs utilisa-
tion av glukos i hjärnceller med åtföljan-
de sänkt medvetandegrad och till och
med letal koma [2]. Från terapeutisk
synpunkt är därför viktigast att höja pH
i blodet, inte att avlägsna laktatanjoner
(med dialys). I hela världen används
Ringer-laktatlösning (= Hartmanns lös-
ning) utan laktatintoxikationer. 

Däremot har snabb höjning av blodets
pH med alkaliserande infusioner i lik-
nande situationer räddat 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 före-
bygga letal utgång hos Frids och Ster-
ners patienter nr 2 och 4. Tribonatinfu-
sion kan påbörjas redan på akutmottag-
ningen, också när »PRISMA-apparater-
na är upptagna«.

Viktor Rosival
specialistläkare, 

SYNLAB, avdelningen för klinisk biokemi, 
Dérers sjukhus, Bratislava, Slovakien

rosivalv@hotmail.com
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Svar till Läkarförbundets ordförande
(ruta »Bättre förr?«) i Läkartidningen
44/2006 (sidan 3343).

För en gångs skull har vi lyckats få in en
blänkare om sjukvårdens problem i en
stor dagstidning, där beslutsfattare sö-
ker information. Dessutom kom inne-
hållet att kommenteras på ledarplats i
den andra stora tidningen. Vad gör då
läkarkårens representanter? De rycker
omedelbart ut för att förminska, eller
förinta, intrycket av att läkare skulle
kunna vara ansvariga för något fel i sjuk-
vårdens bedrivande. 

Visst, vi kunde naturligtvis ha varit mer
explicita, så att även fåkunniga förstått
budskapet. Vi illustrerade ju obalansen
mellan primärvård och specialistvård,
något som tydligen många läsare för-
stod. Kommentarer vi fått talar för det-
ta, medan de som känt sig utpekade an-
lagt en allmänt hållen moteld i stället för
att tänka efter. Verkligheten är ju att ef-
ter 30 års uttalanden om satsning på all-
mänläkare och primärvård antalet be-
sök i offentlig primärvård minskar trots

ökande befolkning. Det finns nu en brist
på cirka 2 000 allmänläkare, medan an-
talet andra specialister tillåts öka, något
som Läkarförbundets ordförande tycks
finna helt i sin ordning. Hon tycker
dessutom att »det är trist«. Det tycker
jag också, men av helt andra skäl än de
som ordföranden står för.

Det hade varit klädsamt om Läkarför-
bundets ordförande hade kommenterat
det verkliga problemet, den ökande oba-
lansen mellan allmänläkare och specia-
lister, i stället för att nedlåtande tala om
en gammal mans nostalgiska önskan
tillbaka. 

Jag betackar mig för sådana kommen-
tarer. I synnerhet som jag är övertygad
om att jag vet mer än ordföranden om
tillståndet inom kardiologin både nu
och då – det går bra att söka i litteratu-
ren. Jag publicerar inte bara i Läkartid-
ningen, som väl är den tidskrift som hål-
ler förbundets ledning à jour med den
medicinska utvecklingen.

Lars Werkö
professor, Stockholm

Replik:

Artikeln innehöll många sakfel 
och tendentiösa beskrivningar
Lars Werkö och jag verkar vara överens
om att det behövs förändringar i sjuk-
vården, men jag håller inte med om
Werkös och Enkvists beskrivning av
problemen i en DN debatt-artikel.

De som likt Werkö och Enkvist har infly-
tande och stor kunskap måste använda
den på ett ansvarsfullt sätt. Nämnda de-
battartikel innehöll många sakfel samt
flera tendentiösa formuleringar som ty-
värr grusar budskapet. 

Man måste också vara beredd att få
kritik när man sticker ut hakan. Ibland
kan det leda till en fruktbar debatt som
leder sakfrågan framåt, men det kan
också leda till raka motsatsen. 

Låt oss hoppas att debatten om sjuk-
vårdens problem och möjligheter fort-
sätter i en konstruktiv dialog.

Eva Nilsson Bågenholm
ordförande, Sveriges läkarförbund
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