om att de yngre medarbetarna
|&ser Riskronden ocksa stimu-
lera de mer erfarna l&karna —
vilken bendmning de nu kan
tankas favid nasta reform — att
|&sa eller kanske till och med
prenumerera pa den? Riskron-
den kostar for narvarande en-
dast 160 kr/ar.

Bengt Wadman
redaktor for Riskronden

Privatiakarna
genomskadar
Ringholms
enfrage-
demagogi

En sak i taget vill Bosse
Ringholm, finanslandstingsréd
(s) i Stockholm, att debatten
skall handla om. (L&kartid-
ningen 18/97).

Nar det géller privatvardeni
Stockholm skall intediskuteras
dess roll och uppgift, inte dess
kvalitet, inte dess kostnadsef-
fektivitet, inte dess samarbets-
relationer med huvudmannen
landstinget, inte att ersattning-
entillsnu stétt still sedan 1994,
inteallmanhetenspositivaupp-
fattning av privata vardgivare,
inte att 163 privatldkare
tvangspensioneras, inte att pri-
vatvarden & en vérdefull del av
det samlade vardutbudet, inte
att det faktum att det enda de
privata vardgivarna hor frén
landstinget & negativa och
nedséttande kommentarer.
Inget av detta skall diskuteras.
Atminstone inte samtidigt.

Forsdker sla in en kil

Det enda Bosse Ringholm
godkanner som debattdmne fér
dagen &r en pastadd kostnads-
okning for privat vard. han
upprepar i sittgenméalei Lakar-
tidningen 18/97 pa var debatt-
artikel i 17/97 envist att den
privata varden gynnas pa den
offentliga vardens bekostnad.
Han péstér att vi tycker att det-
ta & en rimlig ordning. Han
forsoker darmed sld in en kil
mellan privat och offentligt
verksamma l&kare. Han forso-
ker stélla den ena |&karen mot
den andra.

| dettakommer han att miss-
lyckas. Lékarnaér fullt kapabla
att seigenom Bosse Ringholms
enfrdgedemagogi. Vi har visat
att Stockholms lans landsting
totalt sett, inkl den hojning av
taxan som nu skett, sparar 100
miljoner pd privatlakarna. For
att denna siffra skall bli synlig
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maste man kunna se atminsto-
ne tva sammanhang samtidigt:
effekternaav att 163 18karefor-
svinner ur systemet och effek-
terna av taxedndringen. Till
detta & Bosse Ringholm up-
penbarligen of rmdgen.

Det &r vért att noteraatt han
i sitt genméale inte med ett ord
kommenterar att landstinget i
Stockholm totalt sett sparar pa
privatvarden. Det kan bara be-
tyda att han hoppas att detta
faktum skall fala i glémska
och att han genom att envist
upprepasintesatt privatvarden
gynnas pa den offentliga vér-
dens bekostnad till slut skall fa
oss och almanheten att tro det
ocksaforhaller sig sA

Men som sagt, i detta kom-
mer han att misslyckas.

Bjorn Meder

ordférandei Stockholms

|&karférening

Peter Maller

ordférande Stor-Stockholms

privatlékarforening

Vilseledande om
utredning och
hehandling av
urinvagsinfek-
tioner!

| »Intern medicin» (1996)
under redaktion av Leif Hall-
berg, Goran Holm, Nalle Lind-
holm och Lars Werkd fore-
kommer flera tveksamheter
och felaktigheter i kapitlet om
urinvagsinfektioner.

Utredning

| boken sdgs att kvinnor
med recidiverande urinvagsin-
fektioner —definieras som »fle-
raattacker under nagra &r» och
€ som vedertaget =2 under 1/2
ar eller =3 under ett & [1, 2] —
ska utredas med cystoskopi
och urografi. Flera studier [3,
4] har dock klargjort att en s&
dan utredning ger foga utbyte
hos kvinnor med recidiveran-
de, distal UVI. ROr det sig dér-
emot om recidiverande pyelo-
nefriter eller om det finns
anamnes pa outredd UVI i
barndomen, infektioner orsa-
kade av ureasspjé kande bakte-
rier eller anamnes pa sten eller
obstruktion, finns det ské att
gora en urografi. Cystoskopi
torde déremot merasdlan vara
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indicerad forutom vid maligni-
tetsmisstanke [3, 4].

Diagnos av cystit/uretrit

| avsnittet om diagnostik ta-
las om sedimentundersokning,
vilket nu séllan utférsinom pri-
marvéarden eller den Slutnavar-
den utom p& speciella indika-
tioner, t ex vid misstanke om
nefrit. Nitritsticka och sticka
for pavisande av leukocyter &r
idag bade battre och merakost-
nadseffektiva hjalpmedel for
att stélla diagnosen UV1. | bo-
ken namnsinte den forandrade
synen pa bakteriehalt vid urin-
odling.

Vid cystit orsakad av E coli
racker det idag att pavisa 10°
bakterier per mol urin for att
véaxten skabetraktas som signi-
fikant [2].

Behandling

| kapitlet med underrubri-
ken asymptomatisk bakteriuri
(ABU) star att diabetiker med
ABU sannolikt bor behandlas.
Nagon 6kad risk for diabetiker
att f& pyelonefrit pa grund av
ABU har g pavisats, varfor
denna patientgrupp inte be-
handlas om inte annat ské
finnsfor detta[1].

Som forstahandsmedel vid
behandling av uretrit och cy4tit
rekommenderas trimetoprim,
norfloxacin och pivmecillinam.
| praktiken st&r dock kinoloner-
nafér 50 procent av al antibio-
tikaférskrivning vid denna dia-
gnos. Den tkade resistensen av
aven E coli i dppenvarden gor
at kinoloner, som adrig re-
kommenderats som forsta-
handsmedel vid okomplicerade
nedre UV, g bor anvandas pa
dennaindikation [5].

Forutom trimetoprim och
pivmecillinam & nitrofurudan-
tin ocksa ett utmarkt behand-
lingsalternativ till yngrekvinnor
liksom de adre cefa osporiner-
na (cefaexin, cefadroxil), som
kan anvéndas till hela dders-
gruppen. B&da dessa |skemedel
kan aven anvandas till gravida,
till skillnad frén kinolonerna.

Vid behandling av akut
pyelonefrit foreslds medel s
som ampicillin, cefalospori-
ner, trim/sulfa och kinoloner.
Resistensen mot ampicillin for
E coli ligger idag pa ca 20 pro-
cent, varfor det ¢ langre &r
I&mpligt som empirisk behand-
ling. | boken skiljer man inte
heller pa oral och intravends
behandling né&r man talar om
cefalosporiner. Orala cefalo-
sporiner bor € anvandas vid

behandling av akuta pyelone-
friter pAgrund av okad recidiv-
frekvens. Daremot kan, om pa-
tientens tillstdnd sd medger,
oral behandling med trim/sulfa
och kinoloner anvandas. Man
med urinvéagsinfektioner har
ofta ett engagemang av prosta-
ta, varfér medel som penetrerar
brain i prostatavavnaden, s&
som kinoloner och trim/sulfa,
ar att foredra.

Inga Odenholt

docent, Uppsala
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Replik:

Acceptabelt
halanserad
framstalining

Vart avsnitt om urinvagsin-
fektioner i kapitlet om medi-
cinska njursjukdomar omfattar
endast tresidor och & Oversikt-
ligt och resonerande, nagot an-
nat & inte mgjligt inom denna
knappa ram. Vi syftar natur-
ligtvis till att bibringa studen-
terna insikter i »vedertagna»
principer for utredning och be-
handling utan att fér den skull
bli onbdigt detaljrika. Inom
detta omrade liksom allaandra
blir man fort inaktuell om man
& alltfor specifik i sina pépe-
kanden.

Sédana Gvervaganden gor
att vi, aven omvi har forstaelse
for IngaOdenholtskritik, anser
att kapitlet om urinvagsinfek-
tioner har fatt en acceptabelt
balanserad framstélining vad
géller bade diagnostik och be-
handling. Betr&ffande behand-
lingen &r det ju sa att om half-
ten av ala UVI-behandlingar
sker med kinoloner kan man
vél inte undgd att papeka att
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