satt behandling kan vara det basta for
anhoriga dven om patienten inte har n&
gon nyttaav den. En sddan situation kan
varaatt inte omedel bart avbrytarespira-
torbehandling vid konstaterandet av
hjarnddd for att ge anhoriga skalig tid.
Det & heller inte etiskt forkastligt att
behandlafor forskningen skull for att fa
fram resultat och erfarenheter som inte
kommer den enskilde patienten, men
val framtida patienter, till godo.

Det avgoérande med denna medi-
cinsk-etiska reflektion &ar att den med-
verkar till att goralékaren medveten om
och trygg i sina bakomliggande motiv
och vérderingar.

Det finnstillfallen daen |akare stélls
infor sa svara patientfall att varken de
etiskaprincipernaeller den egnareflek-
tionen réacker till. Vid Sahlgrenska sjuk-
huset i Goteborg har sjukhusets etiska
forum utarbetat riktlinjer for en medi-
cinsk-etisk konsultation i medicinskt
besl utsfattande vid svéra patientfall.

Den medicinsk-etiska konsultatio-
nen & ingen M BL-forhandling utan det
medicinska behandlingsbeslutet ligger
kvar hos den ansvarige |&karen. Den ut-
gor endast ytterligare ett underlag for
ansvarig l&kares behandlingsbeslut och
har enbart radgivande karaktar. Trots
detta kan det varatill hjélp och stéd for
den enskilde |&karen med det medicins-
ka behandlingsansvaret att under dessa
formella former inhdmta synpunkter
frén kolleger, annan berérd vardperso-
nal och manniskor med sarskild etisk
kompetens, erfarenhet och analysfor-
maga.

Avancerad hjartsjukvard

pa aldre ar lonsam

PTCA liksom klaff- och kranskérls-
operation kan genomféras hos dldre i
ndstan samma utstréckning som hos
yngre men risken for allvarligakompli-
kationer & hogre. Viktigast & emeller-
tid att patienternavéljs ut mycket noga.
Komplikationernatycksi stor utstrack-
ning vara relaterade till samtidig fore-
komst av andra sjukdomar, och hég &l-
der i sig har sannalikt relativt liten bety-
delse som riskfaktor fér komplikatio-
ner. Aven langtidsprognosen &r utéver
omfattningen av kranskérlssjukdom
och vénsterkammarfunktion relaterad
till icke-kardiellafaktorer.

Patientens instélining och mentala
funktion & ocksd mycket viktig och
man bor aldrig 6vertalaen mycket gam-
mal patient till operation eller PTCA.
Vi mastekommaihag att det som for oss
inom sjukvarden idag & ett rutinin-
grepp for varjeenskild individ & en stor
handelse, som kréver motivation och
livsvilja.

Med ovan ndmnda forbehall &r aven
dennarelativt avancerade hjartsjukvard
»lBnsamy», vilket innebér att den med en
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rimlig §ukvardsinsats ger en svart suk
patient en god livskvalitet under rimlig
tid.

Litteratur

1. Folkow B, Svanborg A. Physiology of Car-
diovascular aging. Physiol Rev 1993; 73:
725-64.

2. Lernfelt B, Wikstrand J, Svanborg A, Lan-
dahl S. Aging and left ventricular function
in old healthy people. Am J Cardiol 1991,
68: 547-9.

7. Lindblom D, Lindblom U, Qvist J, Lund-
strém H. Longterm relative survival rates
after heart valve replacement. J Am Coll
Cardiol 1990; 15: 566-73.

9. Jamieson W, Dooner J, Munro A, Janusz M,
Burgess J, Miyagishima R et al. Cardiac
valvereplacementintheelderly: areview of
320 consecutive cases. Circulation 1981,
64(Suppl 11): 177-83.

12. Culliford A, Galloway A, Colvin S, Grossi
E, Baumann F, Esposito R et d. Aortic valve
replacement for aortic stenosis in persons
aged 80 yearsand over. Am JCardiol 1991;
67: 1256-60.

15. Olsson M, Granstrom L, Lindblom D, Ro-
sengvist M, Rydén L. Aortic valve replace-
ment in octogenarianswith aortic stenosis: a
case-control study. JAm Coll Cardiol 1992;
7: 1512-6.

16. Olsson M, Janfjél H, Orth-Gomér K, Un-
dén AL, Rosenqvist M. Quality of lifeinoc-
togenarians after valve replacement due to
aortic stenosis — a prospective comparison
with younger patients. In: Olsson M. Valvu-
lar aortic stenosis. Studieson etiology, mor-
tality and quality of life. Stockholm: Karo-
linskainstitutet, 1995. Thesis.

17. Landau C, Lange RA, Hillis LD. Percuta-
neous transluminal angioplasty. N Engl J
Med 1994; 330: 981-93.

18. Myler RK, Webb JG, Nguyen KPV, Shaw
RE, Anwar A, Schechtmann NS. Coronary
angioplasty in octogenerians: comparisons
to coronary bypass surgery. Cathet Cardio-
vasc Diagn 1991; 23: 3-9.

19. Forman DE, Berman AD, McCabe CH,
BamsDS, Wei JY. PTCA intheeldery: the
»young-old» versus the »old-old». J Am
Geriatr Soc 1992; 40: 19-22.

20. Santana JO, Haft JI, LaMarche NS, Gold-
stein JE. Coronary angioplasty in patients
eighty years of age or older. Am Heart J
1992; 124: 13-8.

21. Tuman KJ, McCarthy RJ, Ngjafi H, Ivanko-
vich AD. Differential effects of advanced
age on neurologic and cardiac risks of coro-
nary artery operations. J Thorac Cardiovasc
Surg 1992; 104: 1510-7.

22. Edwards FH, Clark RE, Schwartz M. Coro-
nary artery bypass grafting: The Society of
Thoracic Surgeons National Database expe-
rience. Ann Thorac Surg 1994; 57: 12-9.

23. Glower DD, Christopher TD, Milano CA,
White WD, Smith LR, Jones RH et al. Per-
formance status and outcome after coronary
artery bypass grafting in persons aged 80 to
93 years. Am J Cardiol 1992; 70: 567-71.

24. Freeman WK, Schaff HV, O'Brien PC, Ors-
zulak TA, Naessens M, Tajik AJ. Cardiac
surgery in the octogenarian: Perioperative
outcome and clinical follow-up. JAm Coll
Cardiol 1991; 18: 29-35.

25. Peigh PS, Swartz MT, Vaca KJ, Lohman
DP, Naunheim K S. Effect of advancing age
on cost and outcome of coronary artery by-
pass grafting. Ann Thorac Surg 1994; 58:
1362-7.
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Hundratal EHEC-fall

Som tidigare rapporterats kan vero-
toxinproducerande kolibakterier bl age
upphov till blodiga diarréer respektive
hemolytiskt uremiskt syndrom (HUS).
Den vanligaste beteckningen i Sverige
for sddana bakterier &r EHEC (entero-
hemorragisk E coli). Smittskyddslagen
har vid arsskiftet genomgatt vissa for-
andringar, en & att infektion med
EHEC av serotyp 0157 nu inforts som
en anma ningspliktig sjukdom.

Hostens ansamling av EHEC-fall
sag mot slutet av november ut att mins-
ka, men den senaste manaden har flera
nyafall upptéckts. Under ett halvar har
ett 100-tal sukdomsfall fran totalt fem-
ton olikalandsting konstaterats, dessut-
om har ca 20 symtomfria personer varit
odlingspositiva.  Aktuella  rapporter
kommer fran M, O, D och Z lan.

En tredjedel av samtliga fall gédler
barn under 5 ars ader. Konsfordelning-
en & jamn bland barn och ungdom, men
kvinnor dominerar devuxna. Knappt 30
patienter har bedomts som HUS, flera
av dessa har kréavt dialysbehandling.

Fler instanser samarbetar for att kart-
lagga smittvagarna; vi har forut rappor-
terat om en pagéende fall-kontrollun-
dersokning. Saval tidigare erfarenheter
som den aktuella studien goér att man i
forstahand kan missténkakottfars, men
négot enskilt fododmne har dnnu inte
kunnat bindastill utbrottet.

Livsmedel sverket startar nufor allmén
kartlaggning en omfattande provtagning
pasvenskt och importerat NGtkott.

HIV som yrkesrisk

Tidigare studier har uppskattat ris-
ken for smittdverforing efter stickskada
till ca 0,3 procent. Nyligen har redovi-
sats en fal—kontrollundersdkning av
sjukvérdspersonal som utsatts for HIV-
smitta i sin yrkesutévning (MMWR
1995; 44: 929-33). Den aktuellastudien
har flera begransningar, men négraten-
denser finns; synligt blod, djup stick-
skada respektive avancerat §ukdoms-
stadium hos patienten &r faktorer som
Okar risken for dverféring av HIV. Man
redovisar ocksa erfarenheter av postex-
positionsprofylax ~ med  zidovudin
(AZT). Négra dlutsatser for direkta re-
kommendationer kan inte dras, men re-
sultaten & férenliga med en viss
skyddseffekt. Sedan tidigare finns dock
flera falbeskrivningar dar HIV 6ver-
forts trots snabb postexpositionsprofy-
lax med zidovudin.

Epidemiol ogiska enheter,

Smittskyddsinstitutet
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