mycket mattlig efekt as antibiotika. 12
bam maste behandlas fit &rebygga
att ett ban har karstaende sméa efter
2 dagar. 80 pocent & pdientena Hir

spontant symtomi@ vid denna tie
punkt [3].

Recidiv
Aven om en hog andel paienter
na med akut mediaotitibkliniskt ater

stéllda utan antibiotikeehandling &r

den bakteplogiska utlakningn idand
ej fullstandig [4], villet kan d6kaisken
for recidiv. En viktig frag vid bedém
ningen & olika landes polioy och vid
vardelingen a kliniska lalemedels
provningar ar oksa om dignostilen ar
likvardig, dvs om det &r sammafgent
populdioner som diskutes. Alla som
har paktisk erfirenhet & at behandla
bam vet hur svérdet kan ara at salert
utesluta en akut mediaotit.
Verkligheten i 6ppen vér ser ofta
annotunda ut &n ad 6onladkae kan e-
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”Amningsfundamentalister’

Yngve Hofvander ob medarbetar
kommentear i Lakatidningen 19/99
mina rad ad galler amning

I min bok »Nar Wet borjar» har ja

behter amma lang &an 6 manader
Sjalvklat kan man amma |lang om
man r tilldgg, men man skall inte be
hova kanna sig som en dalig mamma

framfort ndga synpunkter pd amning om man slutar amma ticige én ‘ad

som jay fatt av en nycket erfiren BVC-
lakare. Ett as raden ar at man kan vag
bamet fore ot efter amningom man ar
osaler p& & man fatt i bamet mjolk.

dovisa fran ideala forhallanden pa erDetta ar viktigt mmem nar tidig hem

specialistmottgning En eentuell for
anding av géallande behandlingspci-

gang tillampas i stde delen & landet.
Tidigare ldg mammara kwar pa BB

per maste darfornjigga pa en samman och pesonalen kunde datrollera om

vagd beddmningvepositiva o negati-

bamet fick i sig tillrackligt med mjolk.

va efekter Om den sgnska modellen Dagens fostfddeskor kan dok idag

skall andas bor detta ki form av ett

Initiativ till en sadan diskussion hasr
dan taits, Hand annafor at noga be
doma ot vadera tisker o fordelar
med olika behandlingsimiciper.

Tills denna diskussion ar slutfbbor
nuvarande huvudgel fortfarande géal
la, dvs en pualent mediaotit, inklusie
ett innande ¢éa med pedrerad tum-

man &vakta med antibiotika dcvid
fortsata symtom bor endatroll goras.
For Senska Lakagséllskaets efe-
rensgupp for antibiotikafragr (RAF)
Otto Cars
chefsoerékare,
infektionskliniken,
Akademiska sjukhuset, Uppsala
Karin Prellner
professoy
ONH-kliniken,
Lunds Unversitetssjukhus
Sigvard Molstad
distriktslakae,
Vardcentalen, Hoor
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Amningshjalpen ekommendear. Am-
ningshéalpen de mang banmorskor
kréaver at bamet ammas till arje pis.
Detta kan ara ett poblem for ekempel
vis modar som har bar som lgat pa
neondalavdelning

Som banlakae ar ja stolt 6\er den
Okade amningsfikvensen i Serige,
men jay ar oksa lite begmrad dver den
»amningsfundamentalism» som dor

kanna en viss osékhet d& de inte harkommer pa vissa hall.
nytt naionellt koncensus-dokument. samma nagrk omkring sig som tidig-

re.
En annan synpunkiav dt man inte

Hugo Lagercrantz
professor
Stokholm

Ar claudicdio-patienter \erkligen feta?

hinna bér behandlas med antibiotika Per Swensson de medarbetar [1]
[5]. Vid osalerhet om dignosen kan lamnar i Lakatidningen 13/99 foslag  april 1999 baa en enda tréipa obesitas

till riktlinjer for utredning ob behand
ling av daudicaio. Ingen tode val ifra

ar saskilt feta. En Medline-sokningegy

+ daudicdio [2]. | denna italienska ar
tikel finner man ingt foérhojt BMI hos

gasatta de allmanna raden, men iett aindivider med tidig teden pa peferal

seende kan deawa anledningta disku
tera om det etenskaliga undelaget
for just viktreduktionen ar val under
byggt. ForBttama menar & man bor
forhindra eller fédroja kadiovaskuléaa
komplikaioner ot namner dafidlag
de klassiska, inkluge owervikt. | fak-
tarutan angs o&sa »6evikt» som en
viktig riskfaktor od den lonsewativa
behandlingn inneéttar »viktnedgang».
En Klinisk erfirenhet ar ddci all-
manhet, # claudicaio-patienter séllan

vaskular sjukdom.

Samspelet mellaigkfaktorema for
dunklas ju yttdigare as det faktum, dt
rokare vager minde an ike-rokae [3].
Rokstopp leder i allmanhet till en me
delviktuppgang pa 3—4 kg [4]. Mear
ten & claudicdio-patientena ar inbitna
rokare.

Data frdn Socialstygisens sluten
vardsregister visar foljande[Curt Len
nat Spetz, aril 1999 pes med]:

Under tiden 1992-1996 \@ades i »
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