an tre dagar [13]. Vid ett stabilt »klas-
siskt formaksfladder», som dokumen-
teratsvidfleratillfalen, finnsdet anled-
ning att vid recidiv efter elkonvertering
Overvéga kateterablation med radiofre-
kvent energi (RF-ablation) dadennata-
kykardi i princip & botbar. Ingreppet
eliminerar selektivt en del av aterkopp-
lingskretsen i hdger formak [14], vilket
kan ske utan risk for att patienten blir
beroende av hjartstimulator.

Flodesscheman for diagnostik

av akuta takykardier

Vi har valt en strategi som innebér att
enrimlig diagnos skall stéllasinnan be-
handlingen initieras. Detta forutsétter
att patienten & hemodynamiskt stabil
och kan medverka till att en esofagus-
elektrod 18ggs ned. Varje akutmottag-
ning bor ha utrustning foér esofagusav-
ledning, och all personal bér varatrénad
att genomféra denna enkla undersok-
ning. De scheman som presenteras har
(Figur 7 och 8) bygger bada pa esofa-
gusavledning och adenosintest. Natur-
ligtviskan elkonverteringi deallrafles-
tafall tillgripasutan foregéende diagno-
stik. Elkonverteringen utsétter emeller-
tid onddigt manga patienter for narkos
och efterfdljande 6vervakning.

Oregelbundna breddokade takykar-
dier, exempelvis grenblockerade taky-
kardier och preexciterat férmaksflim-
mer samt vissaformer av kammartaky-
kardier (polymorfakammartakykardier
och »torsades de pointes»), behandlas
intei dessa scheman.

Med hjalp av dessatva scheman kan
deflesta akuta takykardier diagnostise-
ras, vilket végleder behandlingen. Sar-
skilt vid breddtkade takykardier skall
det dock understrykas att diagnostiken
inte i altfér hog grad far fordroja be-
handlingen. Det & darfor onskvart att
akutmottagningens persona regelbun-
det trénas i undersdkning med esofa
gusavledning.
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Mjaltbrand i Ryssland

Reuter rapporterade 27 oktober att
en 31-arig kvinna avlidit i mjaltbrand
(antrax) i en by 30 mil sydost om Mos-
kva. Ytterligare 23 fal vérdades pa
sjukhus och 1 500 var under observa-
tion. Nio kor och en hast i omradet hade
tidigare inguknat i en oklar sjukdom,
men innan analysen av djuren hunnit
visa pa mjaltbrand hade kétt fran andra
djur delats ut till jordbruksarbetarna.

Redan i augusti rapporterade ryska
smittskyddsinstitutet om tre humanfall
av kutan antrax frén Tjita-regionen, 0s-
ter om Bajkalgon. Enligt Tass har fem
ryssar avliditi mjaltorand desenastetva
aren.

fran Indien

Denuge-utbrottet kring New Dehli
har nu satt tydliga spar i Sverige. Under
de senaste tva veckorna har elvafall av
dengue hos Indien-resenérer rapporte-
rats hit. Da diagnosen stélls serol ogiskt,
och darfor tar sin tid, representerar de
fall som nu rapporteras patienter ing uk-
nade fran mitten av september till mitten
av oktober. Vi vet sdledes inte hur stor
infektionsrisken &r just nu, men det finns
all anledning att vara fortsatt observant
pa oklar feber och influensaliknande
symtom hos hemvandande frén Indien.

Det finns inget vaccin mot dengue,
som & en myggoverford viros (flavivi-
rus-gruppen, slakt med West Nile, ja-
pansk encefalit och gulafebern). Skydd
mot myggbett & den enda sakra profy-
laxen. Det ar ocksa viktigt att informe-
rablivande resendrer om att fall rappor-
terats &ven fran vamaende villaomra-
deninnei New Dehli.

Overvakning av
Creuizieldt-Jacobs
sjukkdom (CJD)

Efter nyar planerar Smittskyddsin-
stitutets epidemiologiska enhet att star-
ta en prospektiv dvervakning av CJID i
Sverige. Enligt modell fran andra EU-
lé&nder kommer den att i stor ustrack-
ning baseras pa aktiv medverkan fran
landets neurologer. Styrgruppen for
projektet & va forsedd med neurolo-
gisk och neuropatologisk kompetens.
Vi &erkommer med merainformation.

Epidemiol ogiska enheten

Smittskyddsinstitutet
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