detta & ett forstahandsmedel
dven om det inte rekommende-
ras vid okomplicerad nedre
UVI. Behandlingsrekommen-
dationernaror sig snabbt, sa att
vara altfor specifik inom ra-
men for en l&robok av detta
dlag &r intelampligt. Det &r be-
handlingsprinciperna som &r
viktiga.

Slutligen ansdg vi det vik-
tigt att dra uppméarksamheten
till fornallandet att svéra urin-
vagsinfektioner fortfarande &r
alvarliga tillstdnd, daremot
inte nedre urinvagsinfektioner
som & »den vanligaste infek-
tionen nést efter snuva». Me-
dan det forra tillstandet & all-
varligt &r det sistnamnda skéli-
gen banalt och hanteras ocksa
naturligtvis inom Gppenvar-
den. Kanske skall vi i nésta
upplaga av boken mera beakta
utrednings- och behandlings-
synpunkter sedda ur allmanl&-
karens perspektiv.

Mattias Aurell

professor, njurmedicin

Gunnar Westberg

med dr, njurmedicin,

Sahlgrenska

Universitetssjukhuset,

Goteborg

Klorokin-
resistens
och profylax

Klorokinresistent malaria
ar ett bekymmer. Lars Rombo
och undertecknad & 6verens
om att meflokin (Lariam) &r ef-
fektivare &@n klorokin och pro-
guanil (Paludrin) som jag, i
motsats till honom, inte anser
vara ett fullgott aternativ for
charterturister.

Aren 1994-1995 ingjukna-
de 44 svenskar med falcipa-
rummalaria efter besok i Ke-
nya[l, 2]. Av dessa hade fyra
g tagit nagon profylax, en hade
tagit meflokin, tva hade tagit
klorokin enbart medan 24 hade
tagit klorokin i kombination
med proguanil. For 13 sakna-
des uppgifter. Ar 1995 séldes
12 000 forpackningar Lariam
(40 procent) och 19 000 for-
packningar Paludrin (60 pro-
cent). Skillnaden i effektivitet
ar for stor for att varaen tillfal-
lighet, men risken for neurolo-
giskabiverkningar med meflo-
kin & betydande.

| januari 1995 diagnostise-
rades 45 fall av fal ciparumma-
lariai Férenade Arabemiraten.
Av dessa svarade 27 (60 pro-
cent) g pa klorokin, men till-
frisknade efter behandling med
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KORRESPONDENS

Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas korta inlagg (hégst 400 ord
plus, om nodvandigt, 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 inséan-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen férbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen séands normalt inget
korrektur till forfattaren.

Fansidar eller kinin. Av de re-
sistentafallen var 17 férvérva
de i Pakistan och ett fall i Sri
Lanka

Betrdffande  doseringen
skall 1akemede tillforas i pro-
portion till eliminationshastig-
heten. Denna&r vanligen snab-
bare hos stérre personer, men
deras levermetabolism och
njurutsdndring 6kar inte for att
de gér uppi vikt.

Meflokin har dlvarliga bi-
verkningar och plasmodierna
kan utveckla resistens. Det &
darfor som barridrmetoder hér
som paandra omraden visar sig
bést. Anvand i forsta hand im-
pregnerade myggnét! Om ris-
kenfér malariakraver kemopro-
fylax & meflokin effektivast!

Sig Cronberg
universitetsektor, infek-
tionskliniken, Universitets-
sukhuset MAS, Malmé
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Lars Rombo har tagit del av
Stig Cronbergs nya inldgg och
hanvisar till sin medicinska
kommentar i Lakartidningen
18/97 for en utférlig belysning
av problemen kring malaria.
Den kommentaren var under
tryckning d& Cronbergs inl&gg
skrevs.

Red

Parla i nasan
— kan det
»hotas»med
vitpeppar?

Under de snart 15 &r jag ar-
betat som |&karsekreterare i
barnsjukvéarden (primarvarden
i VSSO, Stockholm) har det
hant att barn kommit akut till
oss, t ex frén »dagis» och/eller
»fritids», eftersom de stoppat
en parlaeller annat smatt upp |
nésan.

D& sma barn har svart att
»frésa ut» pd uppmaning har
det blivit mycket skrik och
fasthéllandeav barnenfor att fa
ut foremalet samt risk att for-
varradet helaom nagot instru-
ment anvénds. Mycket trauma
for en liten sak.

Jag paminde mig da att jag,
som dagbarnvardare, larde mig
att anvénda malen vitpeppar.
Man stror séledeslitevitpeppar
p& sin hands ovansida, haller
for barnets gon och bl aser for-
siktigt sa vitpepparn kommer
ini barnets ndsa. | sa gott som
samtligafall nyser barnet ut f6-
remalet. Enkelt och effektivt
och vért att préva.

Yvonne Eidenson
|&karsekreterare,
Barnl&karmottagningen
i Bromma

Kommentar

Finns det n&gon risk med
detta knep? Kan féremdet
hamna i mer svérdtkomliga
luftvagar néar patienten »tar
sats» fore nysningen.

Redaktionen stéller frégan
eftersom en oron-, nés- och

I AKADTINNINCEN o

halslgkare pa en stor klinik pa
forfrégan sager att han aldrig
hort talas om metoden. Finns
det skél till att den intelérsut?
Eller har vardagsknep och hus-
kurer ingen platsi dagens §uk-
vard?
Red

Undvik ldkarnas
personsokare!

Lakare vid medicindivisio-
nen pa Akademiska §ukhuset i
Uppsala har noterat att allt fler
|&kemedel skonsulenter, mark-
nadsundersbkare samt hand-
laggare vid forsakringskassor-
nai 6kande omfattning tar kon-
takt direkt viatelefon eller via
telefonvaxel och personstkare.
Det géller &enden sominte har
akut medicinsk angel égenhet.

Dessa kontakter irriterar
o0ss, eftersom de oftast intréffar
under péagdende verksamhet
med patienter eller i plane-
ringsronder tillsammans med
medarbetare pa avdelningarna
Forutom avbrottet i pagaende
arbeteinnebér det en oplanerad
tidstgang.

Skall anvandas

i akuta fall

Véra personsokare skall i
forsta hand anvandas for akuta
och angelagna medicinska fré
gestéliningar. N&r sokning via
personsokare sker frén vaxeln
vet vi inte vem som soker, och
vi avbryter dapagendeklinisk
verksamhet. Vi onskar att den-
natyp av kontaktténkande via
telefon eller via personsdkning
upphor.

Vi vill ge foljande férdag
till kommunikation s att sam-
arbetet skall ske planerat och
friktionsfritt.

1. Om samarbete pagar med
en enskild l&kare kan ni avtala
hur kontakterna skall ske.

2.0m en adlmént informe-
randekontakt 6nskassand forst
ett brev eller ett fax och bokain
en tid till méte eller telefon-
samtal.

3. Specidlla  patientutred-
ningar fran forsakringskassans
handldggare bor ske via sed-
vanlig brevforfrégan. Forsak-
ringsldkarna & den naturligas-
te samtal spartnern.

Vi vill passa patillfallet att
papeka att de flesta kontakter-
na sker pa ett mycket bra sitt,
vi Onskar dock med detta in-
l&gg »stammai backens!

Lakarevid medicin-

divisonen UASgm

Hans Levander
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