B DEBATT OCH BREV

»Viarmeslag« kan vara mitokondriesjukdom

Med stort intresse ldste jag Schotts och
medarbetares artikel om anstriangnings-
utlost varmeslag (Lakartidningen 26—
27/2006, sidorna 2050-3). Det aktuella
fallet har slaende likheter med pediatri-
kens Reye-syndrom och dnnu mer med
de mitokondriella fettoxidationsrubb-
ningarnas akuta kriser.

Det ar mer @n sannolikt att grundproble-
met dven i det aktuella fallet finns i mi-
tokondrierna, och cellnekrosen (i mus-
kel-, lever- och eventuellt CNS-celler)
foregas aven omfattande findroppig
steatos. Detta férorsakas troligen aven
akut upplosning i mitokondriernas inre
membransystem (mitochondrial per-
meability transmission, MPT) [1]. Detta
isin tur uppstar pa grund avden akuta
(anstrangningsutlsta) anaeroba mil-
jon, som leder till fordndrad mitokond-
riell redox-status, upphéivd oxidativ fos-
forylering och brist pa glutation.

De flesta svenska barnlidkare tror att
Sverige har varit fritt frin Reye-fall.
Detta ar fel - vi ser cirka ett fall per ar.
Det dr sannolikt inte heller ratt att vux-
nainte kan drabbas (1980-talets nord-
amerikanska epidemi hade &ven tonars-

fall) [2]. Man anser numera att HELLP-
syndrom &r »de gravidas Reye« [3].

Det var bara en av samtliga varnplikti-
ga som deltogi 6vningen som drabba-
des. Varfor just han? Kanske var han
ovanligt daligt tranad, men majligtvis
var han ovanligt benégen till MPT. Kan-
ske &r han heterozygot fér nagon beta-
oxidationsrubbning och hade dven en
»lamplig« laggradig virusinfektion.
Hade han konsumerat NSAID-liknande
naturmedel /gronsaker?

Vad ger detta for praktiska slutsatser?

1. Att 6vriga NSAID-preparat (sali-
cylat, ibuprofen) och en lang rad
antiepileptika &r &nnu virre &n par-
acetamol, eftersom de ar 6kdnda
Reye-utlosare.

2. Att antioxidantbehandling borde
provas (kviveoxidens roll dr omdis-
kuterad) [4].

3. Att beslut om levertransplantation ar
extremt svart, eftersom den mikro-
vesikulira steatosen fortfarande kan
varareversibel (biopsi ar oftast
omojlig pa grund av extrem koagula-
tionsrubbning). En del mitokondri-
ellarubbningar som involverar bade

lever och CNS (t ex Alpers syndrom)
forsamras patagligt efter transplan-
tation.

4. Daremot far MARS (molecular ad-
sorbent recirculating system) anses
vara lamplig terapi, trots att metoden
fortfarande inte dr evidensbaserad.
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Landsomfattande analys

av rekryteringsliget

for alla specialiteter behovs

Varfor har vi ldkarbrist pa s manga hall
iSverige, sdrskiltildn utan universitet?
Tydligen dr vi simre 4n manga europis-
kaldnder betriffande tillgdnglighet och
koer!

Jag antar att Socialstyrelsen foljer
upp ldkarnas val av specialitet med
koppling till fédelsear och att man fort-
l6pande gor prognoser om tillgang pa
specialister for de nirmaste fem-tio
aren och att rapporter finns tillgéingliga
dven for region och lan.

Jagvill att Lakarforbundet bildar eller
aktiverar en stindig resurs for att halla
denna information vid liv och att man
aterkommande rapporterar i Lakartid-
ningen minst halvérsvis.

Saknas det atervéxt inom en given spe-
cialitet maste man fran ansvariga - stat
och landsting — besluta om stimulansat-
girder for rekrytering som fungerar al-
ternativt styra om patienter till funge-
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rande verksamhet inom eller utanfoér
landet.

Inte kommer det att bli lattare att re-
krytera for landsorts- och lianskliniker
nar nu dven ST-ldkare vid universitets-
klinikerna blir tillsvidareanstéllda.
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Abortextremist i
lakarforpackning!

Tomas Seidal, 6verlikare, docent och
verksamhetschef pa Lanssjukhuset i
Halmstad, har nuifleranummer av
Likartidningen delgivit oss sin syn pa
abort. Han ar tydligen inte lika ivrig att
skylta med titeln ordférande i férening-
en»JA till livet« i Likartidningen, som
namnda forening ar att fa skylta med dr
Seidals titlar, f6r att vinna trovardighet i
debatten.

Med vetskap om Tomas Seidals enga-
gemang i den extrema kristna hégern
inser man snart att han knappast fére-
trider manga i professionen. Snarare
bor man se till det faktum att han fore-
trader den svenska delen av den globala
»pro life«-rorelsen, vars rabiata install-
ning till abort lett till mord pa kolleger
som utfort det uppdrag som ar likarens:
Att gora gott.
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