| dag kan man knappast forestéllasig
vilkenrevolution det egentligeninnebar
nér kvicksilverfria diuretika kom fram.
| mitten pa 1950-talet visade Diamox
(acetazolamid) vagen. Det var en ny
substans som direkt paverkade njurar-
nas elektrolytkontroll och bidrog till
Okad diures.

Men det var forst med tiaziderna —
klortiazid somférstapreparat —som den
verkligarevolutionen kom. Nufick man
i sin hand ett starkt verksamt peroralt
medel, i sig §alv helt atoxiskt, somkun-
degesdagligentill patienter med 6dem-
tendens. De nyatiaziderna — klortiazid
foljdes snabbt av fleraliknande — med-
forde att behovet av sdngplatser for pa-
tienter med 6dem som huvudsakligabe-
svar forsvann.

| stéllet uppstod ett nytt problem.
Den uttalade farmakologiska effekten
gav biverkningar i form av elektrolyt-
rubbningar i de verksamma diuretikas
spér. Med aktivaperoraladiuretikasom
doseradesi hog dos for att halla patien-
ten 6demfri stéllde man altsa till det
med alltfor stora elektrolytforluster, i
synnerhet som tiaziderna paverkade ut-
sbndringen inte bara av natriumjonen
utan ocksd av fleraandralivsviktigajo-
ner, som magnesium och kalium. Tri-
amteren, amilorid och spironolakton
blev ytterligare substanser som fick be-
tydelse genom att deinte paverkade ka-
liumutsdndringen pa samma negativa
sétt (kaliumsparande diuretika).

Nésta storaframsteg var tillkomsten
av loop-diuretika, snabbverkande och
mycket effektiva. Forst furosemid, se-
dan bumetanid och fleraandraliknande
substanser  effektiviserade 6dembe-
handlingen ytterligare. Det & dock en
vissironi i att nér furosemid forst lanse-
radesvar det dess ytterst snabbaverkan
som betonades. Nu upplevs detta som
besvérande, och furosemid i kapslar
med fordrojd verkan &r i stéllet vad som
ar bast lampat i behandlingen av 6dem-
tendens.

Information om diuretika

Informationen till 1&karkaren roran-
de de farmakol ogiska framstegen i be-
handlingen av 6dem har varierat mellan
aren. Under borjan av 1960-talet hade
L&kartidningen i sin nya skepnad fyra
ganger om dret sarskilda supplement
om |&kemedel, varav ett handlade om
diuretika[6]. Under 1970-tal et 6vertog
Socialstyrelsens kommitté for |1akeme-
delsinformation detta ansvar, genom att
ge ut vad som blev ként som de svarta
bockerna[7]. Under senare & har Apo-
teksholaget tagit pa sig att ge ut Lake-
medel sboken i ssmmasyfte[8]. | samt-
liga dessa olika informationskanaler
har diuretika intagit en framtradande
plats, mest pa 1960- och 70-talen.

| envolym som behandlar hjértinsuf-
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ficiens 1955 [9] &r det barakvicksilver-
diuretika (mersalyl, merallurid, merku-
rofyllin och Diurgin) och purinderivat
(teofyllin) som omnamns utéver digita-
lisglykosider. Tjugo & senare forekom-
mer fortfarande xantiner, men kvicksil-
verdiuretika har ersatts av tolv olika ti-
azider, flera kortverkande diuretika
(loop-diuretika) samt ett antal kalium-
sparandediuretika: triamteren, spirono-
lakton, amilorid. Teofylliner anges ha
svag diuretisk effekt [7].

| Lékemedelsboken 95/96 [8] finns
ett mindre antal tiazider kvar samt sam-
ma loop-diuretika och kaliumsparande
diuretika. Xantiner ansesinte léngre ha
nagon platsi sammanhanget.
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Tvafall av influensavirustyp A har
hittills diagnostiserats i Sverige i host.
Det forsta var i utet av november, da
virus pavisades med immunfluorescens
hos en patient i Skovde. Det andra hit-
tadesi bdrjan av december vid virusla-
boratorieti Umedmed sammametodik.
Patienten var dar en 21-arig kvinnamed
typiska symtom.

Skévdestammen har visats vara av
typ AH3, dvs sannolikt en »Wuhanlik»
stam, som forvantat; det andra isolatet
& inte typat annu.

WHO rapporterar om pagaende epi-
demier av influensa A i Frankrike, Por-
tugal och Spanien, och Promed hade
den 5 december ett meddelande om ett
utbrott omfattande 300 personer i del-
staten Indianai USA.

Difteri i Finland

Forsta veckan i december rapporte-
rade Kansanterveydlaitos (finska mot-
svarigheten till SMI) om &nnu ett difte-
rifall i Finland. Mer exakta data & inte
k&nda énnu.

Det & intressant att notera att de
finska difterifallen nu representerar na-
got som néstan liknar en sexuellt 6ver-
ford sukdom: ett flertal av patienterna
ar man som haft kontakt med prostitue-
rade kvinnor pa ryska sidan om gran-
sen.

EHEC sparat till paj

| slutet av november drabbades
Skottland av ett stort utbrott av E coli
0157. Totalt 290 personer rapporteras
hainguknat, framfér alti omradet Lan-
cashire, varav &tta nu har dott. Kalan
har spératstill ett parti med kéttpaj fran
en lokal charkuteriaffar. Manga av fal-
len & &ldre personer, eftersom paen
bl a serverades vid en sammankomst
for pensionérer.

Epi demiol ogiska enheten,
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