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B DEBATT OCH BREV

Vikan inte gora
om historien!

B Jag ir sa pass gammal, 58 ar, att jag
tillhor den generation, ldkare eller icke
lakare, lakarbarn eller icke ldkarbarn,
som borjade »smygroka« vid 14 ars al-
der. Min fader (doktorn) hade da slutat
roka, men férebradde mig aldrig!

Jag har for 30 ar sedan suttit pa jour-
centralen, med mamman med sitt 6ron-
barn mitt emot, med en cigarett i min
hand, skrivandes Calciopen! Syster kom
in och témde askkoppen, da och da.

Alla ni historielosa yngre (och tyvarr
ildre) kollegor som fortrangt den verk-
lighet som fanns da gor att jag skriver
min férsta kommentar till Lakartid-
ningen under mer &n trettio ar!

Jag slutade roka for 20 ar sedan, men
innan dess rokte jag med vilbehag 20
stycken Camel utan filter per dag.

Sadanavar tiderna.

Nu ir de annorlunda.

Men vi kan inte géra om historien!

Jag hade en viss professor Werko som
sjukhuschef, eftersom jag gick min ut-
bildning pa Sahlgrenska, som alltid ta-
lade om rokningens faror. I Stockholm,
pa Sodersjukhuset, nimnde man inte
rokning, men vil blodfetter.

Att ens ta upp diskussionen om en tavla
i Svenska Lakaresillskapets hus, vilket
jag aldrig besokt, pa grund av att en dok-
tor har en cigarr i handen, dr nog det
mest befingda jag last i denna tidning.

Professor Dunér, »Duntan«, brukade
ga sin rond, under min utbildning pa
IVA (sic!), rokandes...

Tack, Broder Bo Norberg, for en ba-
lanserad reaktion (Lékartidningen 14/
2007, sidan 1165).

Mats Rosén

specialist i allmdnmedicin

och foretagshalsovard, Lidk6éping
grosn@telia.com

Historieloshet?

B Yngve Hofvander vill ju inte att vi ska
vara historiel6sa: Varfor da inte lata
portrittet med professorn i vit rock och
med cigarr vara kvar? Det speglar ju na-
got tidstypiskt!

Stefan Séderlundh
overlakare, rontgen, Centrallasarettet i Vaxjo
stefan.soderlundh@ltkronoberg.se

Depo-Medrol
— ett alternativ
vid behandling

av astma

B Med anledning av Lars Gottbergs in-
lagg i Lakartidningen 11/2007 (sidan
885) vill vi pa Pfizer fortydliga informa-
tionen om Depo-Medrol (metylpredni-
solon).

Depo-Medrol ar registrerat i Sverige
sedan mer dn 30 ar och ar godként bl a
for intramuskulér injektion nir langva-
rig allmén effekt ar 6nskvird, som t ex
vid sdsongsallergier. Det finns lang och
stor erfarenhet av detta likemedel i
sjukvarden, vilket ocksa understroks av
Ido Ledens inldgg i Lakartidningen
13/2007 (sidan 1064).

Ménga patienter har under arens lopp
behandlats med intramuskuléra injek-
tioner for kortvariga sasongsallergier.
Sikerhetsdokumentationen ir synnerli-
gen omfattande och ger trygghet i de fall
man véljer att behandla med intramus-
kulér beredningsform.

Givetvis bor behandlingsriktlinjer jamte
indikationer och kontraindikationer en-
ligt Fass alltid beaktas av forskrivande
lakare. I Fass finns angivet att efter in-
tramuskular injektion med Depo-Med-
rol uppnas maximal plasmakoncentra-
tion inom ett dygn, varefter koncentra-
tionen gradvis sjunker under 2-3 veck-
or. Den maximala plasmakoncentratio-
nen ir endast cirka 3 procent avden
som uppnas vid peroralt intag. Risken
for systemeffekter vid intramuskulér in-
jektion borde saledes vara mindre &n vid
de doser som ges vid den perorala be-
handling som rekommenderas av Gott-
berg. Forvisso kan en peroral behand-
ling avbrytas snabbt vid behov.

Det &r alltid i mdtet mellan den enskilde
patienten och ldkaren som ratt likeme-
del ska viljas — Pfizer AB tycker det ar
angelédget att tillhandahalla Depo-Med-
rol som ett alternativ vid behandling av
sasongsallergi.

Eva Dahl

med dr, specialist

i invartesmedicin och reumatologi,
chef for medicinska radgivargruppen,
medicinska avdelningen, Pfizer AB
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