
än tre dagar [13]. Vid ett stabilt »klas-
siskt förmaksfladder», som dokumen-
terats vid flera tillfällen, finns det anled-
ning att vid recidiv efter elkonvertering
överväga kateterablation med radiofre-
kvent energi (RF-ablation) då denna ta-
kykardi i princip är botbar. Ingreppet
eliminerar selektivt en del av återkopp-
lingskretsen i höger förmak [14], vilket
kan ske utan risk för att patienten blir
beroende av hjärtstimulator.

Flödesscheman för diagnostik
av akuta takykardier
Vi har valt en strategi som innebär att

en rimlig diagnos skall ställas innan be-
handlingen initieras. Detta förutsätter
att patienten är hemodynamiskt stabil
och kan medverka till att en esofagus-
elektrod läggs ned. Varje akutmottag-
ning bör ha utrustning för esofagusav-
ledning, och all personal bör vara tränad
att genomföra denna enkla undersök-
ning. De scheman som presenteras här
(Figur 7 och 8) bygger båda på esofa-
gusavledning och adenosintest. Natur-
ligtvis kan elkonvertering i de allra fles-
ta fall tillgripas utan föregående diagno-
stik. Elkonverteringen utsätter emeller-
tid onödigt många patienter för narkos
och efterföljande övervakning.

Oregelbundna breddökade takykar-
dier, exempelvis grenblockerade taky-
kardier och preexciterat förmaksflim-
mer samt vissa former av kammartaky-
kardier (polymorfa kammartakykardier
och »torsades de pointes»), behandlas
inte i dessa scheman.

Med hjälp av dessa två scheman kan
de flesta akuta takykardier diagnostise-
ras, vilket vägleder behandlingen. Sär-
skilt vid breddökade takykardier skall
det dock understrykas att diagnostiken
inte i alltför hög grad får fördröja be-
handlingen. Det är därför önskvärt att
akutmottagningens personal regelbun-
det tränas i undersökning med esofa-
gusavledning.
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Mjältbrand i Ryssland
Reuter rapporterade 27 oktober att

en 31-årig kvinna avlidit i mjältbrand
(antrax) i en by 30 mil sydost om Mos-
kva. Ytterligare 23 fall vårdades på
sjukhus och 1 500 var under observa-
tion. Nio kor och en häst i området hade
tidigare insjuknat i en oklar sjukdom,
men innan analysen av djuren hunnit
visa på mjältbrand hade kött från andra
djur delats ut till jordbruksarbetarna.

Redan i augusti rapporterade ryska
smittskyddsinstitutet om tre humanfall
av kutan antrax från Tjita-regionen, ös-
ter om Bajkalsjön. Enligt Tass har fem
ryssar avlidit i mjältbrand de senaste två
åren.

Importerad dengue
från Indien
Denuge-utbrottet kring New Dehli

har nu satt tydliga spår i Sverige. Under
de senaste två veckorna har elva fall av
dengue hos Indien-resenärer rapporte-
rats hit. Då diagnosen ställs serologiskt,
och därför tar sin tid, representerar de
fall som nu rapporteras patienter insjuk-
nade från mitten av september till mitten
av oktober. Vi vet således inte hur stor
infektionsrisken är just nu, men det finns
all anledning att vara fortsatt observant
på oklar feber och influensaliknande
symtom hos hemvändande från Indien.

Det finns inget vaccin mot dengue,
som är en myggöverförd viros (flavivi-
rus-gruppen, släkt med West Nile, ja-
pansk encefalit och gula febern). Skydd
mot myggbett är den enda säkra profy-
laxen. Det är också viktigt att informe-
ra blivande resenärer om att fall rappor-
terats även från välmående villaområ-
den inne i New Dehli.

Övervakning av
Creutzfeldt-Jacobs
sjukdom (CJD)
Efter nyår planerar Smittskyddsin-

stitutets epidemiologiska enhet att star-
ta en prospektiv övervakning av CJD i
Sverige. Enligt modell från andra EU-
länder kommer den att i stor usträck-
ning baseras på aktiv medverkan från
landets neurologer. Styrgruppen för
projektet är väl försedd med neurolo-
gisk och neuropatologisk kompetens.
Vi återkommer med mera information.

Epidemiologiska enheten
Smittskyddsinstitutet
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