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»Armar—uppat-strick« battre dn »Grassets test«

A confused and equivocal terminology is
the fruitful parent of confused and equi-
vocal thinking. Sir Francis Walshe 1947.

Joseph Grasset foddes 1849 i Montpelli-
er. Hans medicinska karriér tycks ha va-
rit framgangsrik som »Professor of the-
rapy« 1881, professor i klinisk medicin
1886 och professoripatologi 1909. Han
pensionerades 1915 och dog 1918 i sam-
ma stad som han féddes. Han publicera-
de enrad arbeten fran 1873 och framat,
varav flera behandlade neurologiska
amnen, t ex Maladies du systéme ner-
veux 1878, Diagnostic des maladies de la
moélle 1899, Anatomie clinique des cen-
tres nerveux 1902 och Therapeutique
des maladies du systeme nerveux 1907.

I den internationella litteraturen finns
Grassets namn bevarat i flera olika kli-
niska »signs«, som dock sillan anvinds
numera. Det férsta »Grasset sign« som
brukar beskrivas avser oféormaga hos en
hemiparetisk patient att lyfta bagge be-
nen tillsammans genom flexion i hofter,
trots att patienten kan lyfta varje ben se-
parat. Om det paretiska benet lyfts upp
forst kommer det att sjunka ner nir det
friska benet senare lyfts upp. Om emel-
lertid det friska benet lyfts upp forst,
och det paretiska sedan lyfts upp passivt
kommer det friska benet att vara kvar i
upplyft lige.

Det andra tecknet avser »Grasset—
Gaussels sign« (Amans Gaussel 1871-
1937), vilket avser att man hos en hemi-
paretisk patient som forsoker lyfta det
forlamade benet kan notera att det an-
dra (friska) benet pressas nedat om un-
dersokaren lagt sin hand mellan hilen
padet friska benet och underlaget. Detta
test beskrivsi dldre litteratur som en an-
viandbar metod att skilja organiska fran
funktionella pareser eftersom vid funk-
tionella pareser ingen 6kning av trycket
under hilen noteras (Gotthard Soder-
bergh, Neurologiska féredrag, Hygiea
1925).

Det tredje tecknet dir Grassets namn
finns med &r »Landouzy- Grassets lag«
som anger att hos patient med hemipa-
res pa grund av unilateral cerebral lesion
kan man notera att huvudet/6gonen
vrids at lesionens sida vid slapp hemipa-
res/destruktiv process, men at motsatt
sida vid spastisk pares/irritativ process.
Denna »lag« dr det fa som forknippar
med Grasset. Hans medarbetare i detta
sammanhang (Louis Théophile Joseph
Landouzy, 1845-1917) skulle vara
bortglomd om det inte vore fér dennes
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beskrivning av facioscapulohumeral
muskeldystrofi.

Sammanfattningsvis avser alltsa
Grassets tva forsta tecken paverkan pa
Ovre motorneuronet/pyramidbanan
och effekter pa benens motorik.

I Sverige har sedan lange »Grassets
test« anvints som bendmning pa test av
motorikiarmar. Bakgrunden till detta
ar oklar. Vi har hittat gamla »nervsta-
tus«-blanketter fran 1930-talet, och dar
namns Grasset i samband med prévning
avmotorik i benen, som ar foérviantat en-
ligt de tva tecken som bir hans namn. Pa
statusblankett frin 1960-talet anvinds
inte alls bendmningen »Grassets test«
utanistéillet »Armar-uppat- striacke«.
Vid genomgang av moderna interna-
tionellaldarobocker i neurologi och neu-
rologisk undersokningsteknik anvinds
inte »Grassets test« vid beskrivning av
armarnas funktion. Vi har &ven hort oss
for med skandinaviska kollegor i Norge
och Danmark, men inte heller dir an-
viands »Grassets test« i samband med
beskrivning av armarnas motorik.

»Grassets test« for provning avarmar-
nas motorik och 6vre motorneuron-
skada tycks sélunda vara en svensk upp-
finning. Om nagon kan férklara hur be-

nidmningen Grassets test for undersok-
ning av central pares i armar har fatt fas-
teiSverige vore vi tacksamma for be-
sked.

Trenden i medicinsk terminologi bor
vara att limna gamla egennamn pa me-
dicinska foreteelser, vilket dr synnerli-
genrelevant om personen bakom egen-
namnet inte ens beskrivit det aktuella
testet! Vi foreslar darfor att »Grassets
test« som bendmning pa unders6kning
avarmarnas motorik for att pavisa cen-
tral pares 6verges i Sverige.

Som forslag pa svensk bendmning,
som inte kan misstolkas, foreslas istéllet
»armar-uppat-strick«. Detta test ge-
nomfors med patientens hander upp-
striackta och handflator latt supinerade.
Patienten blundar och undersokaren
iakttar om det finns pronation i handen
och sdnkningstendens som tecken pa
ldtt central armpares.

Sten Fredrikson
professor, dverldkare,
sten.fredrikson@ki.se
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Likemedelsstentar ar likemedel
och bor granskas som sadana

Ar det inte dags att DES (drug eluting
stents) granskas lika hart som andra l4-
kemedel pa lokal niva? Skall inte ldke-
medelskommittéerna vara med om den-
nabedémning?

P& ACC (American College of Cardio-
logy) 2006 presenterades flera studier
som visade tvivelaktiga resultat av like-
medelsstentar avseende harda slutmét-
punkter sasom d6d och hjartinfarkt. Det
presenterades studier dar metallstentar
utan lidkemedel hade battre effekt pa
dod och hjartinfarkt dn likemedelssten-
tar.

Anvdndandet av likemedelsstentar va-
rierar mycket stort i landet fran enstaka
procent till betydligt hégre siffror. Pri-
set pa dessa stentar 4r mycket hogt, hog-
re dn 10 ars forbrukning av flertalet 14-
kemedel. Vi anser att den »lokala«
granskningen skall vara lika hard som

den avandraldkemedel och att den med
fordel kan utféras med hjilp av1ikeme-
delskommitéerna. I prioriteringsarbetet
bade nationellt och lokalt maste man
ocksa ta hansyn till de stora kostnader-
na.
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Upptickten av Helicobacter pylori
— en revolution for gastroenterologin

Ake Danielsson ger en hogst personlig
kommentar i Likartidningen 6/2006
(sidorna 359-60) om Helicobacter pylo-
ri. Pa slutet redovisas i sju punkter
»aterstaende fragor«, som har bemots i
tur och ordning.

1 och 2. H pylori-infektioner minskar i
helavistviarlden men ej i ett globalt per-
spektiv. Parallellt minskar ulcussjuk-
dom och troligen magcancerivar del av
virlden, medan magcancer globalt sett
haller sin stillning som en vanligt fore-
kommande cancerform, speciellt i Ost-
asien, sasom Indonesien med snabb be-
folknings6kning och stigande levnads-
alder. H pylori-infektioner ar hér oftaen
kronisk, smygande, ofta asymtomatisk
gastrit med slemhinneatrofi och for-
stadier till cancer. En god mathallning
med ett hogt antioxidantiaintag dampar
denna utveckling.

3. Risken for antibiotikaresistens-
utveckling dr pataglig fér H pylori.
Frankrike, Belgien och Sydeuropa rap-
porteras >20 procent isolat resistenta
mot makrolider i flera aktuella studier.
En effektiv trippelterapi med en syra-
hidmmare bor darfor foljas upp med
icke-invasiv diagnostik, sdsom utand-
ningstest eller fecesantigentest, enligt
flera 6vertygande studier publicerade
2005.

4. Vivet redan idag att polymorfi hos en
viss cytokingen (IL-1) ofta leder till att
en mer aggressiv gastrit kan uppkomma,
men att det ar for kostsamt att rutin-
maissigt testa for denna polymorfism de
nérmaste aren i en kostnadseffektiv
sjukvard. CagA och VacA &r virulensfak-
torer for aggressiv gastrit, ulcus och
magcancer. Antikroppar mot dessa anti-
gener kan detekteras med immunoblot
(Western Blot), varvid man far en upp-
fattning om den infekterande stammens
virulens. Liksom vid andra infektioner
(borrelia, syfilis, HIV) finns mgjligheter
till billig screening med Enzyme Immu-
no Assay (EIA) och konfirmationstest
med immunoblot. Ddremot har ny sero-
logi visat, att manga »doctor’s office«-
test ar daliga.

Immunoblot dr av vdrde, speciellt vid ut-
redningar av anorexiliknande syndrom,
tillvaxtrubbning i barnaaren, oklara
buksmértor i vuxen alder samt vid ma-
lignitetsutredning hos den éldre patien-
ten. Detta géller i vart land allt mer dldre
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patienterivissa invandrargrupper med
svara H pylori-infektioner.

5. Vaccinutveckling pagar i Sverige
och paflera stillen i Europa, USA, Korea
m m.

6. Hur H pylori orsakar vavnadsskada
(genom ammoniakbildning, olika toxin-
er, cytokininduktion och NF-B-tran-
skription — aktivering) har stimulerat
sokande efter andra mikrobiella agens
som »igangsittare« och »underhallare«
av kronisk mag-tarminflammation vid
kronisk pancreatit, hepatit och coliter.
En gut-liver-link har dokumenterats for
de nyas k galltoleranta, enterohepatis-
ka Helicobacter-arterna, vilka orsakar
dessa sjukdomsbilder hos laboratorie-
maoss och vissa séllskapsdjur.

Enrad projekt pagar nu med PCR, im-
munhistokemi och andra tekniker for
att pavisa ett samband mellan entero-
hepatiska arter och dessa extragastriska
och extraintestinala sjukdomar hos
ménniska och andra primater.
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B-vitaminer

i primarvarden
— behov, brist,
biverkningar

B-vitaminernas eventuella biverkningar
vid langtidsbehandling har varit féremal
for debatt, senast i ett inldgg avdocent
Hans Liedholm i Malmé (LT 8/2006, si-
dorna 570-1). En del av de fragor som
rests har nu fatt sitt svar genom att re-
sultaten av tva stora studier publicerats,
NORVIT och HOPE 2 [1]. Tillsammans
med tidigare studier tycks det entydiga
svaret vara att homocysteinsdnkning
med B-vitaminer inte l6nar sig och att
den bar med sig kliniska risker som idag
inte kan virderas exakt.

Darmed torde begrepp som »preven-
tion« och »profylax« mot framtida brist
ha forlorat sin aktualitet. Tanken bakom
konceptet var nog fel tankt fran borjan.
Man kan inte dta en stor lunch idag for
att forebygga hunger nista vecka eller
nésta manad.

Nu dr homocystein som kausal risk-
faktor for kirlsjukdom nést intill d6d-
forklarad [1]. I det laget ar det viktigt att
komma ihég att homocystein ar en kéns-
lig men ospecifik markor for brist pa vi-
tamin B,, och/eller folat. Vid normal
njurfunktion 4r homocystein 6ver 15
mikromol/1iférening med bristassocie-
rade kliniska symtom en indikation for
fullstéindig bristbehandling [2].

Bo Norberg

internist, medicinkliniken,

Norrlands Universitetssjukhus, Ume3;
redaktor for Rondellen/The Rondel,
www.rondellen.net
bo.norberg@vll.se
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Varfor ska inte
allmanliakare aka
pakongresser?

Vara 6gonbryn hojdes till harfastet nir
vilaste slutet av referatet i LT 11/2006
(sidan 822) om »Bittre relation med in-
dustrin med nytt avtal - men férre dker
pé kongresser«. Allaverkar - med ritta
- glada 6ver att de industrisponsrade
utbildningsmomenten minskat. Gladast
ar antagligen industrin som kan stoppa
vinsternaiaktiedgarnas fickor istéllet
annons for att lata ldkarna férkovras.

Attbara ett landsting tagit sitt ansvar
och hgjt utbildningsbudgeten tycks man
hatagit med jimnmod.

Langsiktig kreativitet kraver stindig
fortbildning och utbyte avidéer och er-
farenheter mellan kollegor med olika
arbetssituationeridet som kan kallas
det medicinska samtalet. Detta kraver
att man triffas, diskuterar, pAminns, sti-
muleras, konfronteras, tar in och delar
med sig av den kunskap som ligger i be-
greppet lakekonst. Det har alltid varit
en sjilvklarhet for organspecialister,
men for allménlakarkaren har det till
stor del undanhallits. Endast ett fatal
svenska allménmedicinare - langt firre
an fran de andra skandinaviska ldnder-
na - aker exempelvis till de nordiska
kongressernaiallmidnmedicin.

Kulturen att inte aka pa kongress un-
derblases avlandstingens ovilja att satsa
kongresspengar pa allménlakare. De
verkar anse att s mycket som majligt av
utbildningen ska ske pa den egna arbets-
platsen ty dir ligger »nyckeln till kun-
skap«. Vi sjidlva, och ménga med oss, an-
ser att distriktslikarna/familjeldkarna
borde fé ta del av betydligt mer kunskap,
utveckling och utbyte dven genom att
ldra fran andra kollegor &n begréansas av
ett sndvt geografiskt perspektiv.
Savarfor ar landstingen (arbetsgivare
for flertalet) sa snala? Stéll er upp och
berétta varfor ni haller s hartibdrsen.
Eller - ve och fasa - &r svenska distrikts-
likare/familjeldkare verkligen sa in-
skrinkta som referatets rubrik antyder?

Lars Agréus
docent, distriktsldakare

Monica Lofvander
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bada vid Centrum for Allmdanmedicin,
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