skillnad i vare sig péentdwerevnad el
ler fungerande tamtransplantamellan
bam och vuxna [1].

Goda utsikter

Med rya lakemedel samtya tekni
ker for at immunmodulea mot astot
ning, sdsom infusionvadondorns ben
maig i samband medansplantéionen
[3], kan vi mot bakgund a utvedling-
en under de senaste ti@anara hopp
fulla @t prognosen for pienter som g
nomgar tunntamstransplantdion kan
bli &nnu batte.

Tunntamstransplantdon  innebar
dodck stor pafestningr for familjema,
saskilt nar ban ar mottgare av trans
plantd. Betydelsenatunntamstrans
plantaion ligger i @t den fowéantade
livslangden da livskvaliteten for mer
an halften a pdientena ar gnnsam
mare an foe transplanttdonen.
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KORTKLIPPT

Snedvridande enkitsvar
fran lakare om eutanasi

lyst lakaes dtityder till och tillampning
av eutanasi dt mederkan till sjal
mord, men detihns mang skal & ifr&-
gasatta esultaen. Det visar enynstu

13), en studie someag agument till olk
ka sidor i installningn till lagfast maoj
lighet till eutanasi.

En enkat, som beawmdes & 72 pio-
cent & 355 tillfrdgade onkloger, folj-
des upp med djupintguer med 53 a
de 56 som enligt enkatensiktligt av-
sluta en paients lv. 1 20 pocent & fal-

gader utan t g att de astatt fran s-
uppehallande behandling elleatgnar
kotika for dt lindra sméta. Tidigare en
kater kan alltsd ha @éwrivit bruket

gransen mellan eutanasiloeneder
kan till suicid asl6jades i interjuema,

nedetandska) mot missbk inte alltid
foljdes. | 15 pocent & fallen deltq inte
paientena sjaha i beslutet utaramil-
jema ville dt pdienten skulle do.
Studien tyder pata palliativ vad
inte nod/andigtvis ar ett ééktivt svar

cept pa dodande medel kaara en psy
kologisk forsaking och mang ar med

att suicidfoisok med medlen misatk-
as, \ad gor lakaen som skwit ut recep-
tet da?
N Hur k&nner sig laka som gnom
hfort eutanasi eller megrkat till sjalv-
umord? Kénslona \ar Handade Mer an
b:var femte beklgade #& de gjot det,
var tredje ansdgtadet \ar sa kanslo
”rméssigt beturmnde & det paerkade
deas medicinska handlandemen
Mmanga fann trost i & de hjalpt en lidan
;tde pdient.

Q>

Enbart levonorgestrel
bast i dagen-efter-piller
A

Hr En dulbeldind randomisead

WHO-studie & néra 2000 kvinnor vid
A21 centa tyder pa th »dagen-efterpil-
"ler» med enbalevonomgestel (750ug
Svid tva tillfallen med 12 timmar mel

lanrum) ar efektivare an lombindion-
hspiller med 10Qug etirylostradiol ot
I 500 ug levonomestel, oksa gvet vid
Stva tillfallen. Levonogestel medfor

all o . . 2 s
L;ocksa minde illamaende dtkrakning

Surg 1997; 32: 459-61.
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ar ot har fare kontraindikaioner

En rad studier hargnom enkéater be

die, redovisad iIJAMA (1998; 280: 507-

len géllde det emelléd inte sddana at

med 20 pocent. Oksa oklarhet om

liksom &t vedetagna @rantier (som de

E-

Bada egimema ar mer dektiva ju tidi-
gare de satts ifLancet 1998; 352: 41-
7,428-33)

Bredare indikationer for
betablockad efter infarkt?

Eftersom infuktpaienter med vissa
andma sjukdomar uteslots nar de stor
kliniska studiena om betblockad efter
infarkt gjordes har empelvis i&ke-Q-
vagsinfukt, kroniskt obstuktiv lung
sjukdom, mattlig eller svar hjtvikt
samt hog alder dmmit at betraktas
som elativa kontraindikéioner for be
tablockerare. Ameirikanska lakag som i
varje fall maste vag den mojlig ryttan
for sddana gaenter mot iskema har
darfor arit restiktiva med betalocke-
rare till dessa gupper framgar detaen
studie ot en ledae i New England
Joumal of Medicine (1998; 339: 489-
97, 551-3)

Onddigt estiktiva, tyker den tio
som gjot studien, villen bygger pa mer
an 200 000 jouraler 34 pocent & pa
tientena fck betdlockerare efter sin
infarkt, men den andeleraw avsevart
mindre i guppena med bntraindika
tioner. | varje subgupp var emelletid
dodligheten inom tva ar lag Hand

pa en indiids dnskan om eutanasi. Redem som behandiamed betalockera-

re an band obehandladé/insten med
betalockad \ar nastan lika stor (ca 40

len utryttjas inte Samtidigt visar det sig procent lage doédlighet, villet &r nyck-

et hoge &an tidigare metaangks visd)
bland pdienter med ike-Q-vagsindukt
respekie kroniskt obstuktiv lung
sjukdom som land infarktpdienter
utan specika riskfaktorer. Vinsten \ar
mindre men tydlig oksa for vissa qp-
per med hjésvikt och @lde. Forskana
anser darforthbetdlockad efter hjér
infarkt &r undeutnyttjad.

| ledaen manas emellid till for-
siktighet. Rislen for snedridna sluts&
ser ar storatva skal: de med lindy
sjukdom far oftae betdlockerare, och
risken dt de dor inom tva ar (eaett te
rapi) ar minde an vid svar sjukdom.
Och i studien skilde man inte patjear-
ter med lindig respektve svar
hjartsvikt eller lungsjukdom. De irgs
santa fynden kan darfor intara under
lag for utvidgade indik&ioner for beta
blockad efter hjainfarkt, men lakae
bor ifrdgasatta n &t betdlockerare
bor undikas for pdenter med
kontraindikaioner. For tva tedjedelar
av de paienter som i denna studiek
betdlockad foreldg namlign en eller
flera relaiva kontraindikaioner.

Ynge Kardsson,Lakatidningen
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