B DEBATT OCH BREV

vil inte spela nagon roll om
den héga minutvolymen ar
till for att férsorja muskula-
turen vid 16pning eller cyk-
ling? Om nagot ar ju det ar-
teriellablodtrycket lite hog-
re vid cykling. Jag har flera
ganger fatt forfragningar
fran idrottare som séger att
de far arytmier vid 16pning
men inte vid cykling. Detta
blir ett problem nir man
utreder med arbets-EKG
pa ergometercykel.

3. Efter operationen har Johan
diskuterat sina erfarenhe-
ter med ett tiotal motions-
kolleger. Manga anger att
de haft férsamrad presta-
tionsférmaga vid traning
och tivling som enda medi-
cinska problem men inga
bréstsmirtor eller andra
subjektiva problem. Manga
kan ha s6kt férklaring i »da-
lig kondition« (!) trots re-
gelbunden tréning. Sjilv
fick Johan forklaringen
»néringsbrist« vid ett likar-
besok.

Det finns uppenbarligen en
stor grupp, framst dldre idrot-
tare, som utgor en riskgrupp
for plotslig hjartdod trots att
de har en hélsosam livsstil.
Ovintad forsdmrad presta-
tionsformaga och trotthet ar
enda kliniska tecken. Erfa-
renheten talar tyvirriden
riktningen. Av och till far vi
oviantade dodsbud om perso-
ner som kan ha tillhort denna
kategori.

Med utgangspunkt i sina egna
erfarenheter reckommenderar
Johan sina motionskolleger
att fora triningsdagbok diar
alla typer av besvir registre-
ras. Vid sjunkande subjektiv
prestationsférmaga och trott-
het utan trovardig férklaring
bor man soka halsovarden for
adekvat utredning.

Slutsatsen &r att i gruppen
regelbundna motionérer kan
sankt upplevt fysisk presta-
tionsférmaga och trétthet
utan trolig férklaring vara
tecken pa insufficient kardiell
funktionsférmaga.

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.

Ogrundade pastaenden om alder
som grund for prioritering vid cancer

B I LT 48-49/2008 (sidorna
3526-8) skriver Peter Nygren,
professor och 6verlidkare vid
onkologkliniken, Akademiska
sjukhuset i Uppsala, och Lars
Sandman, lektor i filosofi vid
Hogskolan i Boras, »Om al-
derns betydelse for terapival
och prioriteringar vid can-
cer«. Artikeln uppges varare-
ferentgranskad men eftersom
det ror sig om ett diskussions-
inldgg som saknar varje form
av vetenskaplig karaktér (stu-
die i nagon form eller littera-
tursammanstéllning) undrar
man vad referenten haft for
roll (!?).

Forfattarna utgar fran tva pa-
tientfall (sic!) och konklude-
rar att (kronologisk) alder
uppfattas som grund for prio-
ritering och hivdar vidare att
det saknas st6d for detta i
sjukvardens etikplattform.
Problemet ar att forfattarna
sjdlva dr of6rmogna att halla

REPLIK:

isar begreppen kronologisk
och biologisk &lder. Man skri-
ver: »Med 6kad kronologisk
alder minskar sjélvfallet san-
nolikheten att patienten ar
tillrackligt biologiskt ung for
att tolerera en cancerbehand-
ling, eftersom flertalet
kroppsfunktioner av bety-
delse for tolerans och darmed
nytta minskar med aldern.«
Man kan bara instamma!
Vidare dr det oroviackande
nér en professor/6verlidkare
inom onkologi, dessutom vid
universitetsklinik, inte ar be-
kant med radande klinisk
praxis. Det ar flera ar sedan
ett beslut om eventuell onko-
logisk behandling togs vid
rontgenrond. I dag har vi
multidisciplinidra behand-
lingskonferenser, dir beslut
av denna karaktar fattas avse-
ende kolorektal cancer. Ett
beslut om eventuell cytostati-
kabehandling vilar pa Social-
styrelsens nationella riktlin-

jer och pa ett nationellt vard-
program, som nyligen publi-
cerats, «www.oc.umu.se>. Dar
star foljande att 14sa under ru-
briken »Palliativa behand-
lingsalternativ«:

»Alla patienter med genera-
liserad sjukdom och som inte
ar for gamla (biologisk alder
under 75 ar) bor informeras
om och erbjudas mojligheten
till palliativ cytostatikabe-
handling ...«.

Det saknas fog for artikelru-
briken. Kunskap kan inte vila
patvéa korta fallbeskrivningar.
Ingetiden aktuella artikeln
talar for att aldersdiskrimine-
ring forekommer och inte
heller i min kliniska vardag
(vad det nu kan vara vart).

Bjorn Ojerskog

overlakare, kirurgkliniken,
Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Ostra
bjorn.ojerskog@vgregion.se

Visst kan aldersdiskussionen smyga sig in

W Det irbraatt Bjorn Ojer-
skogi sin kliniska vardag inte
ser nagra konflikter mellan
géllande etikplattform och
terapibeslut avseende krono-
logisk alder.

Vimenar dock att den be-
skrivna aldersproblematiken
ar tillrackligt vanlig i rutin-
sjukvard vid cancer for att
motivera den diskussion vi for
i artikeln om hur vardperso-
nals intuitiva instillning till
kronologisk alder som terapi-
paverkande faktor kan tolkas
och hur man vid en eventuell
revision av etikplattformen
skulle kunnabygga in ett visst
matt av hansynstagande till
kronologisk alder. Det &r nog
snarast den diskussionen som
Likartidningen funnit rimlig
att referentgranska.

De tva inledande fallvinjet-
terna syftade till att stimulera
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lasarens intresse genom att
beskriva hur aldersdiskussio-
nen kan smyga sigin i en kli-
nisk vardagssituation som
manga kan kénna igen. De var
inte en grund fér uppfattning-
en att aldersdiskussion &ar
vanlig och avsédg heller inte att
beskriva beslutsprocessen in-
for terapival.

Var uppfattning att kronolo-
gisk alder i sig kan paverka be-
handlingsbeslut grundar sig
paerfarenheter fran klinisk
vardag och kontakt med can-
cerbehandlande kollegor pa
olika kliniker och sjukhus. Att
nirmare och mer objektivt
kartldgga hur vanligt detta ar
vore forstas intressant.

Som Ojerskog papekar utlin-
jeras behandlingsinriktning

i dag ofta vid multidisciplinir
terapikonferens, vilket med

storsta sannolikhet 4r bade
kvalitetsh6jande och kvali-
tetsutjaimnande. Méanga tera-
pibeslut faller dock utanfor
sadana konferenser, och var-
ken dessa eller olika riktlinje-
dokument utgér nagon garan-
ti for att etiska aspekter pa te-
rapibeslut och prioriteringar
inte kan kommaiklimien
pressad sjukvard.
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