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Borrelios och babesios
vanlig samtidig infektion
Risken för fästingburna infektioner

tycks öka. Vid sidan av borrelios drab-
bas människor nu också av t ex ehrli-
chios  och/eller babesios i särskilt utsat-
ta områden, i varje fall i USA. I en stu-
die av drygt 1 100 invånare i New Eng-
land visade det sig att 11 procent av de
240 som var Borrelia-infekterade också
hade babesios. Dessa hade signifikant
fler symtom som trötthet, huvudvärk,
frossa, konjunktivit och splenomegali
än de som enbart led av borrelios, och
deras sjukdom varade också längre.

I områden där flera typer av fästing-
burna infektioner förekommer bör man
alltså tänka på dubbelinfektion om t ex
en Borrelia-smittad har atypiska sjuk-
domsepisoder eller inte svarar bra på
antibiotika mot borrelios.

JAMA 1996; 275: 1657-60.

Allmänläkare på akuten
billigare än sjukhusläkare
En tidigare studie av patienter vid

akutmottagningen på ett Londonsjuk-
hus tydde på att 41 procent ansågs ha be-
svär som en allmänläkare skulle kunna
ta hand om. Nu har studien följts upp ge-
nom att man jämfört vilka kliniska re-
sultat och kostnader det blir om allmän-
läkare respektive sjukhusläkare tar hand
om den typen av patienter på akutmot-
tagningen.

Undersökningen gällde 1 702 pati-
enter behandlade av allmänläkare,
2 382 av snart färdiga specialister och
557 av sjukhusspecialister.

Visserligen var en något större andel
av de specialistundersökta nöjda med
den kliniska bedömningen, men det
fanns inga signifikanta skillnader i  be-
handlingsresultatet en vecka efter besö-
ket. Kostnaden per patient på sjukhuset
blev emellertid 40 procent lägre för all-
mänläkarna än för sjukhusläkarna un-
der utbildning, trots att allmänläkarna
hade dubbelt så hög timpenning och
också ägnade ett par minuter mer åt var-
je patient.

Sjukhusläkarna genererade emeller-
tid högre kostnader genom att de oftare
remitterade patienter till andra specia-
lister och också beställde fler undersök-
ningar, särskilt med röntgen.

Nu tar allmänläkare hand om 11 pro-
cent av alla nybesök vid sjukhuset, vil-
ket också lett till effektivare remittering
och kommunikation mellan sjukhuset
och de läkare som arbetar  utanför.

BMJ 1996; 312: 1340-4.

Tidtagning på blodceller
avslöjar sjukdom tidigt?
Forskare har länge misstänkt att

sjukdomar som diabetes och cirros ska-
dar röda blodkroppar långt innan de ger
andra symtom. Eftersom mindre elastis-
ka  blodkroppar bör behöva längre tid på
sig för att tränga sig igenom kapillärer
kanske man kan avslöja sjukdomar tidi-
gare genom tidtagning i »korta lopp»?
Brittiska forskare försöker nu bygga en
testbana som består av exakt standardi-
serade kanaler på 100 mikrometer inet-
sade i silikonblock. En videokamera fil-
mar blodkropparnas genomströmning
och så tar man dator till hjälp i analy-
sent.

New Scientist 1996; 150 (No 2030):
22.

Blödningsrisk med warfarin
kraftigt förhöjd först efter 80
En amerikansk studie av 2 376 pati-

enter som behandlades med warfarin ty-
der på att antikoagulationsbehandling-
ens intensitet och avvikelser i protrom-
bintid hade avsevärt starkare samband
med risken för blödningar än  stigande
ålder. Dock fanns ett undantag: patien-
ter över 80 år hade kraftigt förhöjd risk
för livshotande eller dödande blödning-
ar.

Ann Intern Med 1996; 124:970-9.

Eutanasi i det fördolda
inom intensivvård i USA?
Det förekommer att sjuksköterskor

inom amerikansk intensivvård engage-
rar sig i eutanasi och medhjälp till själv-
mord, oftast genom att ge en hög dos av
opiater till en patient i slutstadiet. Det
redovisas som resultat av en postenkät
besvarad av 71 procent av 1 600 ameri-
kanska sjuksköterskor. Bearbetningen
bygger på svar från de 852 som arbeta-
de enbart i intensivvård av vuxna.

I den gruppen rapporterade 141 att de
från patienter eller anhöriga fått en be-
gäran om att ge eutanasi eller medverka
till självmord och 129 sade sig ha delta-
git i sådan verksamhet, några utan begä-
ran och utan att någon annan känt till det
i förväg. Ytterligare 35 sade sig ha på-
skyndat en patients död genom att bara
låtsas genomföra livsuppehållande be-
handling som läkare ordinerat.

I en ledare kritiseras undersökningen
kraftigt därför att definitionen på euta-
nasi och flera frågor var oklara eller vil-
seledande. 

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