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»Fagelloppor« kan ha varit fagelkvalster

[ »Fagelloppan —inte rédha-
ken —ar varens budbarare«
var rubriken pa ett inlagg
fran var gode van Bjorn Olsen
och hans medforfattare i L&-
kartidningen 21/2010 (sidan
1408). Vi stéller oss tveksam-
matill diagnosen loppbett!

Flyttfaglar harbargerar ofta
ett stort antal ektoparasitis-
ka leddjur, alltifran spindel-
djur som blodsugande kvals-
ter inklusive fastingar till
lusflugor (Hippoboscidae),
loppor (Siphonaptera) och
fjaderatande I6ss (Mallopha-
ga) med flera. Upp till 15 olika
ektoparasitiska leddjursarter
(insekter och kvalster) kan
patraffasifjaderdrakten pa
en enda tétting [1].
Varddjurets reaktion pa
parasitens mundelar och in-

Ersattning

m De riktlinjer for sjukskriv-
ning och sjukersattning som
Forsékringskassans ledning
satter i hdnderna pésina
handlaggare stjal dyrbar tid
fran sjukvarden.

Manga av mina privatprakti-
serande kolleger uttrycker en
djup fortvivlan 6ver det sétt
som deras patienter behand-
las pa. Det manskliga lidan-
det kommer i bakgrunden
nar kassans argumentation
blir mer och mer juridisk. Na-
gotsomi sin tur innebar att
lakarintygen, sarskilt lakar-
utlatanden om hélsotillstand,
far allt storre betydelse.

Kvaliteten pa intygen avgor
om patienterna ska fa ersatt-
ningeller inte. Lakaren for-
vantas férutom diagnos och
symtom ocksa beskriva funk-
tionsnedsattningar samt hur
dessaresulterar i aktivitets-
inskrankningar.

Foljden ar att det tar langre
tid att skriva ettintyg. De l&-
kare som ar anstalldaeller
har ndgon form av avtal med
landstinget far ingen erséatt-

jektion av proteiner och and-
ramolekyler fran parasitens
spottkortlar varierar. Den
beror bade pavarddjurets
(méanniskans) immunforsvar,
pa blodsugarens salivkompo-
nenter och pd mundelarnas
utformning [2].

Det ar nast intill omojligt att
se skillnad pa »makulopapu-
l6sa hudférédndringar, av vil-
kaen del &r forenade med ur-
tikariellainslag« orsakade av
bettav loppor, och hudreak-
tioner orsakade av bett av fa-
gelkvalster, tex Ornithonys-
sus och Dermanyssus [2].
Blodsugande fagelkvalster,
till exempel Ornithonyssus-
arter, som oftast genomfor
helalivscykeln i fjaderdrak-
ten pa fagelvarden, ar mycket
vanliga pa flyttfaglar.

forintyg?

ning for sina intyg. De l&dkare
som arbetar pa »taxan« har
ratt till ersattning. Ofta beta-
las dennainte ut.

For patienten blir situatio-
nen omojlig. Det blir allt sva-
rare attfinnaen ldkare som
har mojlighet att avsatta den
tid som krévs for att forse
kassans tjansteman med de
intyg de anser sig behdva for
att kunna fatta beslut. Folj-
denblir att det blir allt svara-
re att fatillgang till forsak-
ringen, sarskilt nar det galler
sjukersattning.

Varken Foérsékringskassan
eller landstingen tar sittan-
svar. De kan inte komma
overens om hur intygsskri-
vandet ska erséttas. De rak-
nar med att I&karna ska skri-
va intygen gratis. Politikerna
tiger. Vad har socialforsak-
ringsministern for forslag i
denna fraga?

Christer Sjodin

ordférande i Storstockholms
privatlakarférening
sjodin.christer@telia.com

lakartidningen nr 29-31 2010 volym 107

Dermanyssus, tv. Ornithonyssus, t h.

Fagelloppor férekommer
visserligen ocksa pa flyttfag-
lar. Atta procent av 400 flytt-
faglar som fangades iniapril-
maj pa tva éar i Oslofjorden
bar pa loppor, men inga lopp-
bett pd manniska noterades
under den studien [R Mehl,
opubl data]. Vanligare ar att
patraffa fagelloppor i fagel-
holkar och fagelbon. Bade fa-
gelkvalster och fagelloppor
kan angripa manniskor [2].

De personer som hanterade
flyttfaglarna pa Olands sédra

udde fick de forsta betten pa
armarna, senare pa buken
och dérefter ner mot benen.
Vi tolkar detta som reaktioner
pa kvalsterbett snarare 4n pa
loppbett. Loppor brukar kon-
centrerasina bett till omra-
den, till exempel midjan, dar
kladerna sitter mycket trangt.

Attinte enendaav de blod-
sugande parasiterna obser-
verades tyder pa att de var
mycket sma (<1 mm; det vill
séga som fagelkvalster, spe-
cielltom de inte var fullvux-
na) snarare an lite storre
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(2-3 mm; som adulta fagel-
loppor, Ceratophyllus- och
Dasypsyllus-arter).
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replik:

Ja, men var
ursprungliga
tanke kvarstar

m Ett varmt tack till Jaenson
och Mehl for en mycket infor-
mativ och sakkunnig kom-
mentar till var lilla rapport.
Sjalvklart bojer vi oss fér syn-
punkternafran tvaav Nor-
dens frdmsta experter inom
medicinsk entomologi vad
galler skillnader pa bett pa
méanniskaav loppa respektive
kvalster.

Oavsett detta kvarstar var
ursprungliga tanke med fall-
beskrivningen, namligen att
faglar kan harbargera ekto-
parasiter som kan angripa
manniska och att man darfor
da en patient soker for oklara
kliande utslag bor efterhéra
eventuell kontakt med faglar.
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Golfens skadepanora

m Sven Brittons inldgg om
golfspelets meningsloshet
(LT 22/2010, sidan 1492) har
uppenbarligen lett till att
flerakollegor &r beredda att
ingd i hans forening »Lakare
mot golf«. Jag har omgaende
anméltintresse. Emellertid
har Britton totalt missaten
poéng med golfens avigsidor:
Skadepanoramat! Detta pa-
talades redan for mer &n 30
ar sedan i en oversiktsarti-
kel [1]. Intresset haller dock i

sig.

En enkel sdkning ger vid han-
den att golfskador uppmark-
sammats i en dversikt 2006
[2]. Med 98 referenser patalar
forfattarnariskernamed spe-
let. Merparten av skadorna
beror sjalvklart rérelseappa-
raten, men golf kan ge upphov
till de mest ovéntade former
av skada.

Vad som dominerar ar ska-
doriryggen, armbagen och
handleden. Anméarknings-
vartar att professionella spe-
lare skadas lika ofta, sanno-
likt for att de méktar atttai
mer, framfoér alltisvingen.
Knaskador &r inte ovanliga.
Belastningeni slutetav
svingen &r betydande. For de
aldre med artroseller nya
knén eller hofter finns&nnu
inte nog forskning for att ut-
vérderagolfens belastning pa
de nyalederna. Patellarfrak-
turer efter kraftig belastning
har beskrivits.

Andra organsystem kan ock-
s& skadas. Skador i huvudet
ochidgonen pagrund av boll-
traffeller ovarsamheti nér-
heten av svingande spelare
forekommer, sarskilt bland
yngre. Fall ur golfbilen med
frakturer har beskrivits, lik-
som elskador n&r fordonet
korts genom vatten. Dodsfall
pagrund av blixtnedslag
finns rapporterade. Stress-
frakturer kan upptréda 6ver-
allt, sdsom i revben, tibiaoch
sternum.

Finns det da nagot positivt att
sdga om golfspel? Vissamenar

Skaderisken inom golf &r bety-
dande, vilket patalades redan
for mer &n 30 ar sedan.

att man tréffar folk (inte med
bollen!) och kommer ut i natu-
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ren, far motion och traning.
Vissaav oss traffar sd mycket
folk att vi &r glada att slippa
mota fler. Med en gnutta fan-
tasi kan man avnjuta naturen
utan en klubbai handen. Golf
ar inte gratis, en poang som
Britton ocksa har missat, utan
att jag ar putt pa honom for
det.

McHardy et al [2] har analy-
serat de kardiovaskuléra
aspekterna. De menar att
belastningen ar mattlig, med
en medelpulsfrekvens kring
108 slag/minutijamn ter-
rang paen 18-halsbana. For
méanga kan sakert golf vara
en lamplig motionsform. For
aldre i backiga banor kan
dock belastningen varai
hogsta laget.
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Manga lakare mot golf

m Inte mindre &n 45 kollegor,
fran AT-lakare till professo-
rer/Overlakare, har svarat
mig att de bek&nner sig till
golfskepticismen. Alla speci-
aliteter utom ONH &r repre-
senterade. Jo, dven plastik-
kirurgi. Endast tva mejl har
varit negativa.

Men uppenbarligen ar mitt
uppslag inte nytt. Pa inte
mindre &n sex stallen, Medi-
ciniFalun, Anestesi pd KS,
Ogon pé Sahlgrenska, Orto-
peden pa Huddinge sjukhus,
Norrlands universitetssjuk-
hus och i Malm6/Kdpen-
hamn, finns redan det orga-
niserade motstandet.

Mitt forslag blir darfor att

den lokala etableringen fort-
satter sd att vi i arbetsgemen-
skapen kan fa de forvillade
kollegornain paandrabanor
an golfens.

Jag kan inte bespara lasar-
naen kvinnlig kollegas kom-
mentar: »Jag spelar inte golf,
jag har fortfarande ett aktivt
sexualliv.«
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m Golfdebatten ar harmed

avslutad.
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