Replik:
Symtomlindringen

otillfredsstallande i manga fall

Vi tackar for papekandet att HLA-
typning av patienter med Lofgrens
syndrom kan ge prognostisk hjilp vid
beddmning av sjukdomsforloppet. Vi
haller sjalvfallet med om att patienter
som behandlas med steroider per os
maéste viljas s att dverbehandling und-
viks. Var erfarenhet dr att problemet ofta
ar det motsatta, alltsd att vissa patienter
underbehandlas med som foljd langre li-
dande och mer utdraget sjukdomsfor-

lopp.

Mater olika patientgrupper?

Kan véra skilda erfarenheter bero pa att
lungmedicinare och reumatologer moter
olika patientpopulationer?

I en norsk prospektiv studie av akuta
artriter fann man 17 patienter (9 procent
av fallen) med akut fotledsartrit orsakad
av sarkoidos [1]. Sjukdomsdurationen
(median och spridning) var 11 (2—107)
veckor.

Foreligger bilateral fotledsartrit sa
ger enligt var erfarenhet NSAID i manga
fall en otillfredsstdllande symtomlind-
ring. I veckor/manader &r forflyttnings-
formagan kraftigt reducerad och belast-
ningssmirtorna uttalade. Allmidnsym-

tom bidrar till sjukdomskénsla och illa-
befinnande. Steroider per os gor att pati-
enterna som regel har det dragligt inom
en vecka och upplever symtomfrihet
inom en manad. I reumatologiska laro-
bocker brukar det ocksd framhéllas att
vissa patienter dr »unresponsive« till
NSAID (2). I just denna larobok rekom-
menderas dubbelt s& hog steroiddos
(20—40 mg prednisolon/dag) som den vi
angav.
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Bas for arbete med att ta fram beslutsgranser vid leversjukdom

Det ar skillnad pa referensintervall
och beslutsgrins. Detta &r den viktiga
slutsats som Stergios Kechagias och
medarbetare lyfter fram i sin artikel [1]
och som kommenteras av Ake Daniels-
son i samma nummer [2].

Beslutsgrédnser for andra analyser

Det ar ocksa en slutsats som vi tydligt
lyfter fram i var artikel om de nya och
gemensamma nordiska referensinterval-
len [3]. Vi skriver ocksa att arbete bor
startas for att ta fram beslutsgranser for
olika analyser, i olika medicinska situa-
tioner. Redan idag har vi beslutsgranser
for vanliga analyser som glukos, lipider
och hjartskademarkdrer. Arbete med att
ta fram forslag till beslutsgranser for
flera andra analyser har pabérjats av
Svensk forening for klinisk kemi.

Specifik och kopplad till atgardsforslag

En beslutsgrians bor vara specifik for
varje enskild fragestdllning och bor gér-
na kopplas till nagon form av forslag till
atgirder ndr grinsvirdet Overskrids.
Beslutsgrinser ar dock svara att etable-
ra nir fragestillningarna som berdr en
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analys spanner over ett stort medicinskt
spektrum. Det lyfter ocksad Ake Dani-
elsson fram i sin medicinska kommen-
tar.

ALAT och tilltagande dvervikt

Niér det géller fordndringen av den dvre
referensintervallgransen for ALAT an-
tar forfattarna att detta hanger samman
med en tilltagande dvervikt i den nordis-
ka befolkningen. Detta ar sannolikt den
enskilt viktigaste faktorn.

Stremme och medarbetare visar att
om NORIPs referensintervall for ALAT
skulle ha berdknats pa populationen med
kroppsmasseindex (BMI) <28 sa skulle
referensintervallet ha blivit 0,13-0,73
pkat/l for kvinnor respektive 0,17-1,05
pkat/l for mén. [4]. Om en dnnu mera
strikt selektion hade gjorts, sd att bara
personer med BMI <245 hade varit refe-
renspersoner, sa skulle referensinterval-
len bli mycket snarlika dem som tidiga-
re varit i bruk. Overvikt i sig var nu ing-
et exklusionskriterium, och medelvirde
for BMI var 24,1. Materialets styrka &r
just att det bestar av en subjektivt frisk
population av skandinaver i olika aldrar

och av varierande rondér, inte av selek-
terade »superfriska« individer.

Kechagias arbete kan utgdra en bas
for ett tvérdisciplinért arbete med att ta
fram beslutsgranser vid leversjukdom.
Det dr en mojlighet som vi kliniska ke-
mister varmt vilkomnar.
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