Pastadd dverdiagnostik av brostcancer

I Lakartidningen 3/2005 (sidan 153)
framfor Goran Sjonell synpunkter som
inte kan fa std oemotsagda. Han citerar
en norsk undersokning av Zahl, Strand
och Maehlen med pastaendet att 30 pro-
cent av screenad brostcancer i Sverige
skulle vara Overdiagnotiserade. Efter-
som ingen diagnos blir slutgiltig utan
undersokning av patolog ar det i grund
och botten ett underkédnnande av svens-
ka patologers kompetens. Mammografi
ar endast en metod att uppspéara miss-
tankta cancerfall och ingar i den kliniska
trippeldiagnostiken.

Brostcancerscreening 1969
Jag har varit klinisk patolog sedan 1957
och var den forste patolog som 1969
kom i kontakt med brdstcancerscreen-
ing, dir mammografi ingick som en del
for att senare bli huvudmomentet. Min
erfarenhet far saledes anses vara bety-
dande. Jag har hela min verksamma tid
foljt &mnet; mitt sista arbete om brost-
cancerklassifiering skrev jag efter min
alderspensionering och det publicerades
i Pathology Reasearch and Practice
1997;193:485-90.

For att kontrollera kvaliteten pa var
diagnostik i Gavle granskade jag blint,

tillsammans med Paul Peter Rosen fran
Sloan-Kettering Memorial Cancer Cen-
ter i New York, preparat frin 1 000 pati-
enter som genomgatt mammografi. Ma-
terialet &r pa grund av tidsbrist ej publi-
cerat, men tillfredstéllde vara uppdrags-
givare. Hiarmed &r det visat att var dia-
gnostik héller samma hoga klass som
den hos en ledande amerikansk patolog.

Jag ar pa grund av sjukdom bunden
till min bostad och kan ej ta mig till bib-
liotek. Jag har ej kunnat ta del av de nors-
ka kollegernas artikel i original och vet
ej vad den grundar sig pa.

Bor vara specialist

Jag anser dock att man for att kunna kri-
tisera ett material bor vara specialist
inom omradet —i detta fall patolog. Helst
bor man sjiv ha eftergranskat de aktuel-
la preparaten. Jag har sett alltfér manga
fall ddr icke-patologer dragit fullstdndigt
felaktiga slutsatser av material, dér de ej
haft tillrdcklig insikt i patologi eller sam-
arbetat med sddan expertis.

Jan Soderstrom

specialist i klinisk patologi och

Kklinisk cytologi, f d overlikare och chef,
patologavdelningen, Gdvle sjukhus

Godkéand indikation for Ezetrol

I »Lakemedelsfragan« i Lakartidning-
en 5/2005 (sidan 317) stidllde en ldsare
en frdga kring anvéndning av Ezetrol. I
svaret angav Marine Andersson och
Ylva Béttinger att «ezetimib &r i mono-
terapi godkédnt pa indikationen primér
hyperkolesterolemi till patienter som ej
tolererar statinbehandling. Ezetimib i
kombination med en statin dr godként
vid familjar hyperkolesterolemi.«

Godkénd indikation

Tyvirr innehdll detta svar felaktig infor-

mation avseende den godkdnda indika-

tionen for Ezetrol. Enligt Fass och pro-

duktresumén har Ezetrol foljande god-

kénd indikation;

® Primér hyperkolesterolemi (icke-fa-
miljar och heterozygot familjér):
Tillsammans med en HMG—CoA-re-
duktashdmmare (statin) som tillaggs-
terapi till diet till patienter som inte ar
adekvat kontrollerade med en statin
enbart.

¢ Som tilldggsterapi till diet till patien-
ter med primir hyperkolesterolemi
(icke-familjér och heterozygot famil-
jér) hos vilka en statin anses olamplig
eller inte tolereras.
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® Homozygot familjér hyperkolestero-
lemi (HoFH): Tillsammans med en
statin, som tilldggsterapi till diet.

®* Homozygot familjir sitosterolemi
(fytosterolemi): Som tilldggsterapi
till diet.

For ytterligare information om
Ezetrol, se girna www.ezetrol.se

Niklas Eriksson
produktchef Ezetrol,
Schering—Plough AB

Thomas Phillipson
produktchef Ezetrol
Merck Sharp & Dohme (Sweden) AB

Vard eller straff?

I en nyhetssindning berittades att
Hogsta domstolen domt en brottsling till
livstids fangelse pa grund av mord. I 14g-
re rattsinstanser hade man domt till
»rattspsykiatrisk vard«. Domstolen gick
dock emot den tidigare domen och val-
de, som det uttrycks i TV, pa »den har-
dare linjen«.

Kan en domstol déma till vard?

Men vad ar det de sidger? Kan en domstol
doma en ménniska till vard? Jag liagger
receptblocket at sidan for en stund och
forsoker erinra mig vad vard ar. Har vi
inte som lékare fétt lira oss att vard ér att
bota, lindra och trosta? Aldrig har vél na-
gon sagt att vi ska »déma« nagon till
vard. Tank om jag sagt till patienten tidi-
gare idag: »Herr A, jag domer Er till 14
dagars penicillinkur ...«

Fel koncept

Det &r ofta man hor att domstolar star i
valet mellan att doma till fangelse eller
till rattspsykiatrisk vard. Hela detta kon-
cept dr fel! Man blandar ihop tva be-
grepp med helt skilda dimensioner, sjuk-
dom och gérning. Sjukdom ska ha vard,
gérning ska ha juridisk pafoljd.

Det dr mojligt att man forst maste de-
finiera vad sjukdom dr. Slar man emel-
lertid upp i »Klassifikation av sjukdo-
mar och hilsoproblem 1997«, framkom-
mer att det finns en rad olika tillstdnd
(Foo— F99) som psykiatrer bor kunna
vélja bland. Det var vl det man gjorde i
den tidigare rittsliga instansen? Att se-
dan hélsotillstdndet ska végas in i dom-
stolens dom é&r en helt annan sak. Det &r
en juridisk frdga som ocksd samman-
hianger med samhillets syn, kultur, tradi-
tion och politik. Olika samhéllen och
makthavare har genom tiderna gjort oli-
ka vérderingar.

Varda »varumérket« vard
Det dr mojligt att begreppet »att domas
till vard« pa juristsprak inte har samma
innebord som det har inom medicinen,
men det spelar ingen roll. Domstolar ska
inte bestimma i vardfragor. Detta inldgg
handlar enbart om den medicinska delen
av rattsviasendet. Alla foretrddare for
sjukvarden, inte minst ldkarna, har hir
ett stort ansvar i varden av »varumérket«
vard!

Justitieminister Thomas Bodstréom,
det dr hog tid for en lagéndring!

Olle Léwhagen
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