onskvért. Ledarskapsutveck-
ling och ett stérre utrymme for
etiska diskussioner maste ock-
satill.

Stirre inflytande

Den enskilde studenten bor-
dehaett storreinflytande pdin-
nehdlleti sinutbildning. Okade
mdjligheter att véljaannan stu-
dieort under delar av grundut-
bildningen och &ven ett 6kat in-
ternationel It utbyte skulle, med
sikerhet, oka kvaliteten pa ut-
bildningen. Ett storre utrymme
for egnainitiativ leder till fler
och béttreinitiativ.

Undervisningsavdelning

Undervisningsavdelningen
i Linkdping (seLakartidningen
3/97) tycker jag verkar varaen
mycket bra idé. Eftersom det
dessutom verkar fungera bra,
ser intejag nagon anledning att
inteandralaroséten gor liknan-
deforsok.

Johan Hellstrém

med stud, Stockholm

Etanol vid akut
ischemisk
hjartsjukdom

Trombolytisk  behandling
av hjartinfarkt &r effektivareju
snabbare den séitsin.

Den med fordréjd trombo-
lysbehandling 6kade morta-
liteten beror bl a p& reperfu-
sionsskada. Det torde varaséll-
synt att pa diagnos grundad fi-
brinolys kan inséttas sa tidigt
att sadan reperfusionsskada
uteblir.

Det finns déarfor anledning
att pAminnasig ett tidigare val -
kant medel som férsvunnit ur
|arobdckerna, namligen etanol .
Desseffekt vid anginapectoris,
liksom dess kérlprotektiva
egenskaper, & kanda av de
flesta &ldre l8kare och dess in-
farktprofylaktiska mojligheter
numera sikerstéllda i studier
pamer an en halv miljon mén-
niskor [3].

Till kliniska observationer
av Tanabe och medarbetare[4]
har nu fogats experimentella
studier av Greenberg och med-
arbetare. Utover en direkt karl-
vidgande effekt frisatter etanol
NO (kvéavemonoxid) och ett
prostaglandin, sannolikt PGI,
fran endotelet [5]. Blodkon-
centrationen av PGI, 6kar pa-
rallellt med koncentrationen av
etanol [6].

Eftersom PGI, stabiliserar
produktionen av NO och vice
versa[7] och bada minskar ar-
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KORRESPONDENS

. Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas korta inlagg (hdgst 400 ord
plus, om nodvéandigt, ett fatal referenser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna &r ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis varna om den-
na avdelning, som har hogt lasvarde. Genom att varje insan-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen forbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen sands normalt inget
korrektur till forfattaren. Ange dock alltid titel, adress och tele-
fonnummer dér vi kan n& skribenten. Kontakta redaktionen
innan manus sands med e-post.

tarkontraktionen och framjar
fibrinolys &r etanol en sanno-
likt Overlégsen erséttare av
NO-friséttande |&kemedel.

NO dilaterar koronarkarl
och framjar fibrinolys genom
hdmning av plasminogenakti-
vatorhdmmaren PAI-1. NO-ra-
dikalen & ocksa den naturliga
antagonisten till endoteliner,
de starkt kérlkontraherande
substanser som bildas vid bl a
reperfusionsskada. PGl dilate-
rar koronarkdrl och frisétter
plasminogenaktivator, t-PA.
Substansen kan dessutom des-
aggregera trombocytaggregat,
alt frAmjande fysiologisk fi-
brinolys. Allt i kérlsystemet
bildat PGI, har mdjlighet att nd
hjartat. (Halveringstid ca3 mi-
nuter.)

Effektivt pa smérta

och angest

Etanol har ocksa en gynn-
sam effekt pa smérta och ang-
est, genom blockad av den
adrenerga  stressreaktionen.
Denna kan framkalla infarkt
hos paannat sétt friskadjur och
forvisso ocksa hos koronarsju-
ka personer [8].

Undertecknad (H L) har ob-
serverat ett livshotande anfall
av instabil angina pectoris som
kundekuperasmed ca7 cl kon-
jak och har till synesmed fram-
gang bromsat tvaegnamed lik-
nande dos brannvin.

Redan s3 sma mangder eta-
nol tagna upp till 24 timmar ti-
digare har skyddat mot hjartin-
farkt [9]. De ger inga forand-
ringar i hemodynamiken hos
kardiosklerotiker [10]. Det gor
daremot 3-5 génger hogre do-
ser som kompensatoriskt okar
sympatikustonus och pulsfre-
kvens. Dérvid okar syrefor-
brukning och uppkommer an-
gina pectoris tidigare vid ar-

betsprov [11]. Detta & en var-
ningssigna mot hdga doser.
Vid anstréngningsangina sak-
nasforutséttningarnafor gynn-
sam effekt av etanol: koronar-
artérspasm och initial koagula-
tion.

Den viktigaste faktorn vid
behandling av hjértinfarkt &r ti-
dig start. Den kan astadkom-
mas genom ordination av 5-10
cl starksprit. Systematiska for-
stk &r dnskvarda.

Henrik Lager|6f
professor emeritus,
Stockholm

Carl-Gustaf Nilsson
overlakare,
Huddinge sjukhus
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Var inte sa
noggrann med
procentsiffrorna!

Aven i vérenommerade
tidskrifter kan man av och till
|&sa procentsiffror som & nog-
grannai overkant. | gymnasie-
fysiken och -kemin larde man
sig att den angivna noggrann-
heten inte kunde vara storre an
det minsta antalet siffror i de
véarden man anvande. Nu for ti-
den kallas de »vardesiffror».
Samma regler borde va &ven
géllainom biologi/medicin?

| medicinskaartiklar ar den,
enligt min mening, éverdrivna
noggrannheten ofta konse-
kvent; i ett arbete angest ex att
64 av 113 patienter &r 56,6 pro-
centochatt 2 av 143 &r 1,4 pro-
cent [1]. Men ibland & nog-
grannheten inkonsekvent; i en
och ssmmaartikel anges 1 161
av 1 492bli 78 procent, men 13
av 44 blir 29,5 procent och 4 av
48 blir 8,3 procent [2].

Noggrannheten blir ju dess-
utom av mindre betydelse om
det 95-procentiga konfidensin-
tervallet anges.

Procentsiffror som anges
med decimal ger ett vetenskap-
ligtintryck. Vi skriver emeller-
tid for varalasare och decima
ler gor siffrornasvarare att me-
morera.

Kan vi inte altid anvénda
procentsiffror utan decimal i
sadana sammanhang som be-
skrivitsovan? Finnsregler?

Rickard Eitrem
docent, dverlakare
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