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Borrelios och habesios
vanlig samtidig infektion

Risken for fastingburna infektioner
tycks 6ka. Vid sidan av borrelios drab-
bas méanniskor nu ocksa av t ex ehrli-
chios och/eller babesiosi sarskilt utsat-
taomréden, i varjefal i USA. | en stu-
dieav drygt 1 100 invénarei New Eng-
land visade det sig att 11 procent av de
240 som var Borrelia-infekterade ocksa
hade babesios. Dessa hade signifikant
fler symtom som trétthet, huvudvérk,
frossa, konjunktivit och splenomegali
an de som enbart led av borrelios, och
deras sjukdom varade ocksa langre.

| omréden dér fleratyper av fasting-
burnainfektioner férekommer bor man
alltsa tanka pa dubbelinfektion om t ex
en Borrelia-smittad har atypiska sjuk-
domsepisoder eller inte svarar bra pa
antibiotikamot borrelios.

JAMA 1996; 275: 1657-60.

Allméanlakare pa akuten
hilligare dn sjukhuslakare

En tidigare studie av patienter vid
akutmottagningen pa ett Londonsjuk-
hustydde paatt 41 procent ansagshabe-
svér som en alméanlékare skulle kunna
tahand om. Nu har studienfdljtsupp ge-
nom att man jamfort vilka kliniska re-
sultat och kostnader det blir om allman-
|8kare respektive 5jukhusl8karetar hand
om den typen av patienter pa akutmot-
tagningen.

Understkningen géllde 1 702 pati-
enter behandlade av almanlékare,
2 382 av snart fardiga speciaister och
557 av gukhusspecialister.

Visserligen var en négot storre andel
av de specialistundersokta ndjda med
den kliniska beddmningen, men det
fannsinga signifikanta skillnader i be-
handlingsresultatet en vecka efter beso-
ket. Kostnaden per patient pa sjukhuset
blev emellertid 40 procent Iagre for all-
manl&karna én for sukhuslékarna un-
der utbildning, trots att allméanldkarna
hade dubbelt sA hog timpenning och
ocksa agnade ett par minuter mer at var-
je patient.

Sjukhusl8karna genererade emeller-
tid hégre kostnader genom att de oftare
remitterade patienter till andra specia
lister och ocksd bestéllde fler undersok-
ningar, sarskilt med rontgen.

Nu tar allménl&kare hand om 11 pro-
cent av alla nybesok vid sukhuset, vil-
ket ocksalett till effektivare remittering
och kommunikation mellan sukhuset
och de l&kare som arbetar utanfor.

BMJ 1996; 312: 1340-4.

Tidtagning pa bhlodceller
avslojar sjukdom tidigt?

Forskare har lange misstankt att
sjukdomar som diabetes och cirros ska-
dar roda blodkroppar [&ngt innan de ger
andrasymtom. Eftersommindreelastis-
ka blodkroppar bor behdvalangretid pa
sig for att tranga sig igenom kapillarer
kanske man kan avsl6ja sjukdomar tidi-
gare genom tidtagning i »korta lopp»?
Brittiska forskare forsdker nu byggaen
testbana som bestdr av exakt standardi-
serade kanaler pa 100 mikrometer inet-
sadei silikonblock. En videokamerafil-
mar blodkropparnas genomstrémning
och sa tar man dator till hjélp i analy-
sent.

New Scientist 1996; 150 (No 2030):

22.

Bliidl_ling_s_sris__lg med warfarin
kraftigt forhojd forst efter 80

En amerikansk studie av 2 376 pati-
enter som behandladesmed warfarinty-
der pa att antikoagulationsbehandling-
ens intensitet och avvikelser i protrom-
bintid hade avsevért starkare samband
med risken for blédningar @n stigande
ader. Dock fanns ett undantag: patien-
ter Gver 80 & hade kraftigt forngjd risk
for livshotande eller dodande bldning-
ar.

Ann Intern Med 1996; 124:970-9.

Eutanasi i det fordolda
inom intensivvard i USA?

Det forekommer att sjukskdterskor
inom amerikansk intensivvard engage-
rar sigi eutanasi och medhjaptill gav-
mord, oftast genom att ge en hég dos av
opiater till en patient i slutstadiet. Det
redovisas som resultat av en postenkét
besvarad av 71 procent av 1 600 ameri-
kanska sjukskoterskor. Bearbetningen
bygger pa svar frén de 852 som arbeta-
de enbart i intensivvard av vuxna.

| den gruppenrapporterade 141 att de
fran patienter eller anhoriga fétt en be-
gédran om att ge eutanasi eller medverka
till g@vmord och 129 sade sig hadelta-
giti sidan verksamhet, ndgrautan bega-
ran och utan att ndgon annan kant till det
i forvag. Ytterligare 35 sade sig ha p&
skyndat en patients dod genom att bara
|&tsas genomfora livsuppehdllande be-
handling som |&kare ordinerat.

| enledarekritiseras undersdkningen
kraftigt darfor att definitionen pa euta-
nasi och flerafragor var oklaraeller vil-
seledande.

N Engl J Med 1996; 334: 1374-9.
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