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• Många geriatriker får ingen 
internutbildning

• Spanska läkare säger »nej tack« 
till läkemedelsindustrin

• Ytterligare stöd för screening 
för pulsåderbråck

Artiklar märkta med R-sigillet har genom-
gått referentbedömning. Varje manuskript
granskas av minst en (ofta fler) av Läkartid-
ningens stab av 220 fasta och 350 extraor-

dinarie vetenskapliga experter. Granskningen av ma-
nuskript sker enligt internationella rekommendationer
<www.icmje.org>.

Artiklar märkta med W-sigillet har varit förhands -
publicerade på lakartidningen.se

E n återkommande rubrik när massmedier
larmar om biverkningar är: »Vanlig medi-
cin gör dig sjuk«. Publiciteten kring sam-

bandet mellan paracetamol och barnastma
(Lancet 2008;372:1039-48) tillhör dock inte
kategorin upphaussade larm. Det finns anled-
ning att ta varningarna på allvar, det veten-
skapliga underlaget är gediget. Artikeln redovi-
sar en uppföljningstudie av 205 487 barn i 31
länder. 

De barn som fick paracetamol under första
levnadsåret hade omkring femtio procent hö-
gre risk att utveckla astma och andra atopiska
åkommor vid skolstarten. Symtomens svårig-
hetsgrad var proportionell till medicindosen –
ju högre intag, desto svårare sjukdomsbild.

Tidig exponering för paracetamol (inklude-
rande exponering under fostertiden) tycks allt-
så ha långsiktiga effekter på immunförsvaret.
För ett enskilt barn behöver en femtioprocen-
tig riskökning för atopisk sjukdom inte innebä-
ra en hög absolut risk, men på befolkningsnivå

blir hälsokonsekvenserna betydande.
Astma och atopiska sjukdomar utgör en stor

del av sjukdomspanoramat under barnaåren,
och den riskökning som kan tillskrivas parace-
tamol har betydande implikationer för sjuklig-
het och sjukvårdskonsumtion.

D et finns än så länge inga bra alternativ
till paracetamol för behandling av hög
feber och smärta hos spädbarn, acetyl-

salicylsyra kan ge sällsynta men allvarliga bi-
verkningar. Samtidigt har indikationerna för
användningen av paracetamol vidgats till att
omfatta mer bagatellartade åkommor som värk
och feber efter vaccination. Det innebär att
flertalet spädbarn kan få medlet flera gånger
under första levnadsåret. 

Sjukvårdens målsättning att reducera all
smärta och obehag till ett minimum har som
bieffekt en ökande och kanske inte helt riskfri
läkemedelskonsumtion. Det är en utveckling
som vi kanske behöver ompröva. 

Paracetamol och barnastma – befogad oro
»Sjukvårdens 
målsättning att 
reducera all smärta
och obehag till ett
minimum har som
bieffekt en ökande
och kanske inte helt
riskfri läkemedels-
konsumtion.«

Josef Milerad 
medicinsk
chefredaktör

josef.milerad@lakartidningen.se

Rättelse
I artiklarna om ST-läkarkongressen i Lä-
kartidningen nr 38 blev det tyvärr fel på
några ställen: 
• ST-läkaren och docenten Åsa Petersén
hör hemma på Universitetssjukhuset i
Lund och har arbetat i Karlshamn. 
• Bilden på sidan 2551 föreställer profes-
sor Karin Prellner.




