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Aterosklerotiska plaque
| torakalaorta viktig embolikélla

Tromboembolism, framst stroke men  Vid hjartkatetrisering och hjartkirur- men forsvinner till stor del under anti-
aven perifer embolisering, ar allvarligagi med hjart-lungmaskin 6kar riskerkoagulantiabehandling och en studie
och potentiellt livshotande tillstdndfor att utiosa embolisering fran plack visade en minskning av strokeinciden-
med hog morbiditet. | vissa fall ar etio-aorta. Komplikationsfrekvensen vidsen fran 16 procent till 4 procent efter
login klar (karotisstenos, formaksflim-hjartkatetrisering inklusive PTCA arokning av behandlingsintensiteten fran
mer), men i upp till 40 procent av fallenmycket 1ag (<1 procent), men i fall aviNR 1,2-1,5 till INR 2-3. Randomise-
kan ingen embolikalla pavisas. embolism i samband med ingreppetade studier saknas dock.

Sedan 1990-talets bérjan har fynd afimns en klar association till aortaplack. Statiner kan vara av varde, da de for-
aterom/aterosklerotiska plack i aort&trokeincidensen efter hjartkirurgi &modas sénka plackets lipidinnehall, och
ascendens och arcus aortae kopplats tiinkring 2—7 procent. Aven har har studarigenom minska risken genom att sta-
saval cerebral som perifer tromboemdier visat ¢kad risk for perioperativbilisera placket. En metaanalys av alla
bolism. Prevalensen av saddana forandtroke (upp till 15 procent) hos patienstora statinstudier, med 49 477 patien-
ringar ar 21-27 procent hos strokepatter med aterom i aorta ascendens.  ter och 56 636 kontroller visade att rela-
enter (samma storleksordning som foér All hjartklaffkirurgi och majoriteten tiva risken for stroke var 0,76 (95 pro-
karotisstenos respektive formaksflimav kranskarlskirurgiska ingrepp medfécents konfidensintervall 0,62-0,92)
mer) jamfort med 4-13 procent hosvsevard manipulation av aorta ascemred sddan behandling hos patienter
kontroller. | prospektiva studier har etdens, men eftersom aorta ligger blottashed hyperlipidemi.
kausalsamband kunnat pavisas melldimns ocksa en unik majlighet till dia-  Intresset for aterosklerotiska plack i
aterom i torakalaorta och cerebral ingnostik av aterom med direkt palpationorakalaorta grundar sig pa svarigheter-
sult. Intressant nog foreligger ofta ateeller, battre, med hjalp av en ultraljudspa att finna en embolikélla hos en stor
rosklerotiska plack samtidigt med karoprob direkt mot aortavaggen. En undedel av patienterna med cerebral insult
tisstenos och/eller férmaksflimmer,sékning har kunnat visa att man medller perifer embolism. Sambandet mel-
varfér manga patienter kan ha mer an dadning av fynden fran intraoperativ ultdan aterosklerotiska plack i aorta och
embolikalla med atféljande hogre riskaljudsundersokning kunnat justerakad risk for tromboembolism kan an-
an férmodat. platsen for kanyl, tang och graft octses sakerstallt och tillstandet hittills un-

Diagnosen ar svar att stalla medarmed minska strokeincidensen i nivllerdiagnostiserat och underbehandlat.
TTE, men med transesofagealt ekmed lagriskfall utan aterom i aorta. ~ Sarskild observans, helst genom intra-
(TEE) kan sensitivitet och specificitet Aterosklerotiska plack i torakalaortaoperativ undersokning med ultraljuds-
pa& 90 procent uppnas. Spiral-DT elleér svarbehandlade. Erfarenheter meatob direkt mot aortavéaggen, ar motive-
MR kan vara diagnostiska alternativ. Pbcombendarterektomi av aorta ascerrad vid hjartkirurgi for att undvika pe-
de aterosklerotiska plackens ytor sedens och arcus aortae har varit nedsléeperativ stroke.
ofta trombpalagringar, och risken forende och ingreppen kan méjligen anses Christan Olsson
embolisering korrelerar med plackstorindicerade hos unga individer med reci- christan.olsson@thorax.uas.lul.se
leken. Histopatologiskt konstateras atfiverande tromboembolism trots adek-
lipidrika plack & mer embolibenédgnavat antikoagulering. Waran har majli-
an kalcifierade. gen en roll. Mobila tromber pa atero Am Coll Cardiol 2000; 35: 545-54

Rifampicin/pyrazinamid eller isoniazid
— hur férebyggs tbc bast hos HIV-infekterade?

Sex till tolv manadersisoniazid(INH)- (P<0,001). Cirka 10 procent av patien(P<0,02). Andra biverkningar var lika
behandling har i USA anvants for »proterna forsvann ur studien. Medeluppfordelade.
fylaktisk behandling» av symtomlosafoljningstiden var 37 manader for bada INH-profylax har nackdelar: lang
PPD-positiva personer. En kortare, efgrupperna. Av 791 RIF-patienter fickbehandlingstid, risk for paverkan pa le-
fektiv behandling behovs. 19 bevisad tbc, 139 avled under studierer och nervsystem. INH-monoresi-

Dagligt rifampicin (RIF, 600 mg/d) Av 792 INH-patienter fick 26 bevi- stens &r den vanligaste singelresisten-
och pyrazinamid (PYR, 20 mg/kg/d)sad tbc, 159 dog. Multivariatanalys visen, varvid profylaxen fallerar. RIF +
2 manader jamférdes med 12 manadesade inga skillnader mellan gruppernaRYR 2 manader &r en kort behandling
INH (300 mg/d) och pyridoxin i en ran-bevisad eller misstankt tbc, HIV-pro-och lattare att fullfélja och kontrollera.
domiserad multicenterstudie pa 1 588ress och/eller dod eller biverkningarRIF-resistenta stammar ar sallsynta in-
PPD- och HIV-positiva personer dvelNH-monoresistens férekom i RIF- ochternationellt. Behandlingen éar kost-
13 ar. Grupperna var lika avseende koiNH-gruppen i ett respektive tva fall.nadseffektiv for latent thc hos t ex HIV-
ras, iv-missbruk, sexuell laggning mm.RIF-monoresistens férekom inte, darepatienter som riskerar aktivering av

Medelantalet av CD4-celler varmot tva respektive ett fall av multiresi-sjukdomen och sannolikt lika effektiv
436x106/L. Av patienterna hade 57 prostens (RIF + INH m fl). Profylaxen an-pa immunkompetenta. Om profylaktisk
cent aktuell PPD>5 mm, resten tidigareags inte orsaka multiresistens. RIF-behandling etableras i Sverige bor
kand positiv PPD. Vid misstanke patbc- Tillfalligt avbruten medicinering var risken for uppkomst av RIF-resistenta
genombrott gjordes lungréntgen, tuvanligare i RIF-gruppen: 9,5 procenstafylokocker beaktas.
berkulosodlingar och andra relevantanot 6,1 procent for INH (P<0,01). llla- Bjorn Petrini
atgarder. maende férekom i 1,9 mot 0,1 procent

Av RIF- och INH-gruppen genom-(P<0,001). Leverpaverkan var mindre i
forde 636 respektive 544 behandlingeRIF-gruppen 1,4 mot 3,3 procentama 2000;283:1445-50
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