Teofyllin vid akut
hjartinfarkt med
AV-block?

Vi har nyligen sett tvaartik-
lar dar man har behandlat AV-
block i samband med inferior
hjértinfarkt med teofyllinpre-
parat [1, 2]. Teorin bakom be-
handlingen verkar vara att teo-
fyllinpreparat & adenosinanta-
gonister och att adenosin spelar
en roll i dessa arytmier i sam-
band med inferiora infarkter.
AV-block vid inferior infarkt
kan svara pa teofyllin trots att
de & resistenta mot atropin.
Behandling med teofyllin & en
mindre komplicerad &gérd &n
att sdtta in en temporér pace-
maker (som ibland behévs hos
dessa patienter). Vi skullevara
intresserade att hora vad vara
arytmologer i Sverige tycker
om behandlingen.
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Kommentar:

Tilltalande vag
I komplicerad
situation

Hoggradigt AV -block utgdr
en komplikation till akut hjart-
infarkt [1] &ven efter fram-
géngsrik reperfusion: PTCA
eller trombolys. Atropin har
ibland en god effekt pa ische-
miutlést  Overledningshinder,
men oftast & dessa AV-block
inte paverkbara med atropin.
Nivan pa blocket har avgoran-
de betydelse: Inferior hjértin-
farkt leder i regel till ett hogt
uppi retledningssystemet bel &
get AV-block, medan blocket
vidanterior infarkt sitter betyd-
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ligt lagreoch bl adarfor har be-
tydligt sémre prognos.

Myokardischemi leder till
frisdttning av ett flertal mnen
déribland adenosin[2]. Adeno-
sin & en nukleosid, som verkar
via specifika receptorer bade i
kérl och i hjartat. Dess vikti-
gaste kardiella effekt &r en for-
l[angsammad  impulsoverled-
ning i AV-noden dé&r man vid
parenteral tillforsel i princip
altid kan utlésa ett, mycket
kortvarigt, totalt AV-block.
Dennaeffekt har lett till &mnets
nu alt mera omfattande an-
vandning vid akut paroxysmal
supraventrikuldr  takykardi,
somi princip altid stoppas om
arytmin involverar konduktion
Over AV-noden.

Teofyllamin & en potent
adenosinantagonist via kom-
petitiv hamning pa receptorni-
vaoch har i experimentellaar-
beten visats kunna héva ische-
miutldst AV-block [3].

| tvAnyligen publiceradear-
beten [4, 5] redovisas nu sam-
mantaget 11 patienter med
hdggradigt AV-block (AV
block Il eller I1l) i samband
med inferior hjartinfarkt. | fler-
talet fall hade trombolytisk te-
rapi redan paborjats. | inget av
dessa fall péverkades AV-
blocket av tillfort atropin. |
samtliga fall hévdes daremot
AV-blocket av tillfort teofylla-
mini infusion. | de attafall dar
tiden angavs kom den positiva
effekten mycket snabbt, redan
efter 1-3 minuter. Ingen pa-
tient behdvde behandlas med
temporér eller permanent pace-
maker.

Infusion av teofyllamin fo-
refaller vara en mycket till-
talande vag i en situation
som ofta & komplicerad, inte
minst med tanke pa kombina-
tionen temporér pacemaker
och samtidig trombolytisk be-
handling.
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Nationellt
diabetesregister
— till vilken
nytta?

Genom var kritiska install-
ning till ett nationellt diabetes-
register tycks Svensk forening
for almanmedicin (SFAM) ha
véackt manga nationella regis-
terforsvararetill liv.

Nina Rehngvist pa Social-
styrelsen pekar pa flera goda
exempel, t ex »Rikshoft». Vi
tvivlar inte pa vérdet av detta
och kanske ocksd av en del
andraregister.

De flesta redan existerande
register & emellertid utforma-
de och forvaltade av den egna
specialiteten. De avser ocksa
ofta begrénsade medicinska &t-
garder eller diagnoser. Sa kan
inte sgas vara fallet med dia-
betesregistret.

Det ar ocksa skillnad pa ett
»tekniskt» register, som pace-
makerregistret eller hoftregist-
ren, och ett register om diabe-
tessom skall speglaeffektenav
interaktionen mellan |&kare,
ibland diabetesskéterska, och
patient.

Lag tillforlitlighet,

liten omfattning

Vi tror inte att Svenskadia-
betesforbundet behdver oroa
sig over almanldkarna. Vad
man bor oroasig dver ar frégan
om ett registers tillforlitlighet

och omfattning. Vi menar att
risken &r stor att tillforlitlighe-
ten blir 1&g och omfattningen
liten.

Vilken nytta har man da av
registret? Vi uppskattar for-
bundets engagemang och delar
ocksd intresset for en god och
jamlik diabetesvardi landet. Vi
menar att det nu foreslagnare-
gistret inte leder till detta.

Svensk forening for diabe-
tologi tycks omedveten om att
SFAM de senaste &ren utarbe-
tat en strategi for fortbildning
ochkvalitetsutveckling for lan-
dets allménldkare, en strategi
som bygger pa det egna ansva-
ret samt arbete i kollegiaa
grupper — Fortbildnings- och
kvalitetsgrupper  (FQ-grup-
per). Dessutom har lokaa
SFAM-foreningar bildats
inom sdgott somallalandsting.
Hér finns en enorm resurs for
att utvecklakvaliteteni arbetet.

Varfor bara

invartesmedicinare?

Man kan ocksa fréga sig
varfor samtliga registeransva-
riga behover vara invértesme-
dicinare pa sjukhus. | manga
landsting finnsforsknings- och
utvecklingsenheter inom pri-
marvarden med stor vana att
samlain och registrera data.

Hur aktuellt kan det fore-
slagna registret hallas? Jamfor
med exempelvis dodsorsaksre-
gistret, som har en efterdap-
ning pa tva till tre &. Vilken
nyttahar man av en sadaninak-
tualitet?

Vilken nytta har man som
distriktslakare i Nasdker av att
jamfora sina patienter med ett
medelvérde av landets samitli-
ga diabetiker fran primarvérd,
lansdel ssiukhus och lanssjuk-
hus etc? Vore det inte béttre
med lokala jamforelser, dar
man kanner en storre delaktig-
het i registret?

Om man anda véljer att dri-
vafrégan omregister vidarefo-
reddr vi att data insamlas pa
den detaljeringsniva som Gun-
nar Carlgren foredlar i Lakar-
tidningen 6/96. P4 sjukvéards-
omradesniva eller landstings-
niva sammanstélls dessa data,
som senare avidentifierade kan
sammanstédlas nationellt.

Vi 6nskar tid for ytterligare
diskussion saatt vi kansketill-
sammans kan &terkomma med
ett realistiskt forslag som verk-
ligen kan tankas bidra till att
forbéttra varden for och med
landets diabetiker.
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