PREVENTION MOT HIV
MED KONTAKTSPARNING

Uppf6ljning av personer med nydiagnostiserad infektion

Under 1994 genomfor des ett
projekt vid StockholmsHIV-
mottagningar varvid informa-
tion om 109 patienter insamla-
desfran kuratorernaskontakt-
sparningsutredningar. Projek-
tetsresultat gav en mer differen-
tierad bild av de patienter som
nydiagnostiserats med HIV-in-
fektion an vad som framgar av
rutinrapporteringen till Smitt-
skyddsinstitutet.

Det framkom att 37 procent
hade ett tidigare, negativt test.
Minst en tredjedel smittades
aren 1993-1994 och av dem
hade 6ver hélften anvant alko-
hol/narkotika vid smittotillfal-
let. Var tionde upptacktes ge-
nom kontaktsparning.

Fran 1983 fram till den sistadecem-
ber 1995 hade sammanlagt 4 207 perso-
ner i Sverige diagnostiserats med HIV-
infektion, 3 244 man och 963 kvinnor.
HIV spred sig forst bland homo- och bi-
sexuella méan och bland sprutnarkoma-
ner. Under 1980-talet dominerades den
svenska HIV-statistiken framforallt av
man som smittats genom homosexuella
kontakter.

Fran 1990 har heterosexuellt smit-
tade utgjort den storsta gruppen av
de nydiagnostiserade, men samman-
lagt utgor fortfarande homo- och bi-

Forfattare

ANN-SOFIE ASANDER
kurator, infektionskliniken, Dande-
ryds sukhus

TORSTEN BERGLUND
kurator, Venhél san, Sodersgukhuset,
Stockholm

CHRISTINA PERSSON
kurator, infektionskliniken, Hud-
dinge sjukhus

KRISTINA RAMSTEDT
epidemiolog, Smittskyddsinstitutet,
Solna

| AKARTINNINGEN o \/NI VM O2 o NIR A4 o 100/

sexuellt smittade den stérsta grup-
pen.

Sedan 1985 har ingen person blivit
smittad genom blodtransfusion i Sve-
rige, men &rligen diagnostiseras anda
nagon eller nagra som blivit smittade
viablodi utlandet. Likasahar under vart
och ett av de senastefem aren mellantre
och dttafall av HIV-smittafran mor till
barn diagnostiserats.

Antaet nyafall av HIV-infektion har
sedan slutet av 1980-talet legat mellan
200 och 400 per &r, och mer an trefjar-
dedelar av fallen har rapporterats fran
detre storstadsregionerna. 1994 anmél-
des 259 personer med HIV-infektion i
Sverige.

I enlighet med Smittskyddslagen
(SFS 1988:1472) rapporteras varje pa-
tient med nydiagnostiserad HIV-infek-
tion till Smittskyddslékaren. Denna
rapportering sammanstdlls av Smitt-
skyddsinstitutet (SM1) och medfér att
vi idag, speciellt avseende smittvégar,
har stor kunskap om vilka som far dia-
gnosen HIV-infektion. En tid efter att
anmélan inkommit om en ny patient har
dessutom SMI periodvis sant en enkét
till den anméande |&karen for att in-
hémta eventuella kompl etterande upp-
gifter. PAdelegation av behandlande 1 &
kare utfors kontaktsparningen vid de
storre HIV-enheterna av kuratorer med
sérskild utbildning och kompetens.

Fortroendefull kontakt

Kontaktsparningens priméra funk-
tion &r att klarlégga vem som har smit-
tat patienten och vilkasom i sin tur kan
hablivit smittade av patienten. Harmed
erhdlls ytterligare information om
smittvagar och omsténdigheter som kan
ha bidragit till att en person blev HIV-
infekterad. | detindividuellaomhénder-
tagandet av patienterna ingdr kontakt-
sparning som en naturlig och sjavklar
del i stddsamtal och krisbearbetning.
Eftersom metoden forutsétter att en for-
troendefull och trygg kontakt etableras
mellan kurator och patient s3 utfors
kontaktsparningen oftast under flera
samtal och forst efter att visstid gétt ef-
ter diagnostillféllet [1-3].

Syftet med denna studie var att sam-
manstélla den epidemiologiska infor-
mation som framkommit i kuratorernas

kontaktsparningsarbete vid HIV-mot-
tagningarna i Stockholms I&n. Genom
sammanstallningen hoppades vi fa en
tydligare bild av smittspridningen och
en fordjupad kunskap om vilka som
smittas. Helt séker kunskap betréffande
omstandigheterna vid smittotillfallet
kan inte alltid uppnas, utan ibland har
sannolikhetsbeddmningar gjorts. Studi-
ensresultat har sedan jdmforts med den
information som ges av SM1s samman-
stéllningar.

METOD OCH GENOMFORANDE

Projektet »Patienter med nydiagnos-
tiserad HIV-infektion i Stockholm
1994» startade vid nydr samma &. Ar-
betet har huvudsakligen bedrivits med
resurser frén de deltagande klinikerna
och frén SMI, men den dutligabearbet-
ningen och sammanstallningen har
mojliggjorts med andag fran Folkhal-
soinstitutet. | projektet deltog 14 kura-
torer med behandlingsansvar for HIV-
patienter vid sju mottagningar i Stock-
holms l&n.

Ett sarskilt formuldr som omfattade
fragor rorande persondata, diagnostill-
falleoch smittotillfaletogsfram. Bland
annat fragades om saker eller mest tro-
lig tidpunkt och plats for smittoverfo-
ringen, smittvag, huruvida patienten
smittats av en fast eller tillfallig partner
(en beddmning som kuratorn gjort i
samrad med patienten) samt andra fak-
torer av betydel se.

RESULTAT

Sammanlagt redovisades i projektet
uppgifter om 113 personer som fatt
HIV-diagnos i Stockholm under 1994.
Av dessa visade sig 4 hatidigare HIV-
positiva test: 2 frén sina forra hemlan-
der och 2 frén Sverige. | analysen ingér
déarfor endast de 109 personer (89 mén
och 20 kvinnor) som fick sin HIV-dia-
gnos for forstagangen.

Mediandldern var 32 &r. Patienternas
ursprungsland, testorsak samt smittort
framgédr av Tabell |. Majoriteten, 60
personer, var testade painfektionsklinik
eller venereol ogisk klinik, varav 36 per-
soner pa specialmottagning for HIV.
Minst 64 personer var smittade av en
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tillfélig partner och 23 personer upp-
gav att de blivit smittade av en partner i
en fast relation.

Nysmittade

Av de nydiagnostiserade patienterna
var 35 nysmittade (28 mén och 7 kvin-
nor), dvs de fick sin HIV-infektion un-
der 1993 eller 1994 (Tabell I). Av de
nysmittade patienterna hade 13 varken
en priméarinfektion eller ett negativt test
frén 1993-1994, men de bedémdes pa
grund av epidemiologiska data som
nysmittade. Medianddern for de ny-
smittade var 30 &. De flesta (n=25) var
foddai Sverige, 51 6vriga Norden, 3 i
Sydamerika och 2 i Afrika. Flertalet
(n=23) var testade pa infektionsklinik
eller venereologisk klinik, varav 15 per-
soner pa specialmottagning for HIV. 9
var smittade av en person som kandetill
sin HIV-infektion, 3 av dessavissteinte
om partnerns HIV-infektion. For smitt-
ort och smittkélla samt andra faktorer
av betydelse vid smittotillféllet, se Ta-
bell 11.

Heterosexuellt smittade

Drygt en tredjedel (n=39) av de 109
nydiagnostiserade patienternavar hete-
rosexuellt smittade. Av dessa var 23
man (mediand der 32 &r) och 16 kvinnor
(mediandlder 28 &). 16 av patienterna
var testadevidinfektionsklinik eller ve-
nereologisk klinik, varav 8 pa special-
mottagning for HIV. 18 av patienterna
var smittade av en partner i en tillfallig
relation och 11 av sin fasta partner. Av
kvinnorna var 7 av 16 smittade av sin
fasta partner medan detta géllde for en-
dast 4 av de 23 médnnen. Av de 7 perso-
ner som uppgav att de anvande droger
vid smittotillféllet hade 6 svenskt ur-
sprung. Endast 8 bedémdes ha haft bra
kunskap om HIV vid smittotillféllet. 1 3
fall blev patienten smittad av en person
som kande till sin HIV-infektion, utan
att det var ként for den smittade.

Homosexuellt smittade

Nérahalften (n=52) av alla patienter
ingdendei projektet var mén som smit-
tats genom sex med en annan man. Av
dem hade 39 testat sig painfektionskli-
nik eller venereologisk klinik, varav 25
pa specia mottagning for HIV. Tidigare
negativt HIV-test fanns for 23 av mén-
nen (Tabell 1), och av dessa bedémdes
16 ha bra kunskap om HIV. Vid dia-
gnostillféllet hade 15 (28 procent) av de
homosexuellt smittade ménnen aids el-
ler ett tydligt paverkat immunforsvar.
Endast 1 av dessahadeett tidigare nega-
tivt HIV-test.

Magjoriteten (n=38) var smittad vid
en tillfallig kontakt, 7 patienter av sin
fasta partner. Minst 14 av méannen (27
procent) hade en dalig eller osdker ho-
mosexuell identitet vid smittotillfallet,
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Tabell I. Karakteristika for 109 HIV-infekterade patienter. HT = heterosexuellt smittade; HBS =
homo- och bisexuellt smittade; IV = smittade via injektionsmissbruk; BT = smittade genom blod-

transfusion. Aldersspridning inom parentes.

Smittvag
HT HBS [\ BT Okénd
n=39 n=52 n=10 n=3 n=5
Mediandlder 31 36 32 30 36
(19-54) (21-61) (19-44) (19-33) (31-69)
Ursprungsland
Sverige 13 36 9 3
Ovriga Norden 1 7 1
Ovriga Europa 2 10 1
Afrika 23 2 1
Asien 1 2 1
Sydamerika 3 1
Oként 1
Testorsak
Lékares initiativt 17 20 3 3
Eget initiativ 3 21 1 1
Kontaktsparad 3 7 1
Screening* 16 4 5 2 2
Tidigare negativ test
Finns 9 23 8
Finns gj 23 21 3 5
Oként 7 8 2
Smittdatum
1993-1994 8 17 8 1 1
1990-1992 6 9 1
Fore 1990 8 14
Okant 17 12 2 1 4
Smittort
Sverige 11 23 8
Ovriga Norden 3
Ovriga Europa 3 11 1
Afrika 17 2 1
Asien 4 3 1
Sydamerika 1 1
Okand 4 12 1 3

1Rutinméssigt provtagande/erbjudande om HIV-test vid blodgivning, graviditet, venereologisk undersckning,
flyktingh&lsovard, haktesvistelse, alkohol- och narkomanvard.

och av dem hade 8 ocksa varit alkohol-
péverkade. 5 av mannen var smittade av
en person som kaéndetill sin HIV-infek-
tion, 2 av dem hade kunskap om part-
nerns HIV-infektion, men fér 3 av dem
var detta okant.

Smittade via injektionsmisshruk

10 patienter (8 méan, 2 kvinnor) var
smittade genom injektionsmissbruk,
hélften (n=5) beddmdes ha haft bra
kunskap om HIV vid smittotillféllet. |
gruppen blev 4 patienter smittade av en
person som kénde till sin HIV-infek-
tion, och desom blev smittadekandetill
vederbdrandes HIV-infektion.

Smittade av kanda HIV-patienter

Minst 12 av de 109 patienternai un-
dersbkningen var smittade av personer
som kande till sin HIV-infektion. Av
dem kénde hélften (n=6) till sin partners
HIV-infektion och ovriga (n=6) var
ovetande om den. 7 var smittade av en
fast partner ochi 2 av dessafall var det
okant fér den som blev smittad att part-
nern var HIV-infekterad. De 6 for gjuk-
varden kanda HIV-patienterna, somin-
formerat partnern om sin HIV-infek-
tion, var allaféddai Sverige. Av dem
som inte informerat partnern var 2 f6d-

dai Sverige, 2i Afrika, 11 USA och 1i
OvrigaNorden.

SMI-STATISTIK

Under 1994 fick Smittskyddsinstitu-
tet (SMI) in anméningar om 118 ny-
diagnostiserade patienter (exklusive
fyra fall av mor—barn-smitta) i Stock-
holm, fordelade pafoljande smittvagar:
49 heterosexuell, 49 homo-/bisexuell,
18 injektionsmissbruk, 1 blodtransfu-
sion, och 1 okand.

Tidigare negativt test var kant i 25
fall (21 procent). Kant smittdatum upp-
gavsi 35fall (30 procent), varav 20 var
nysmittade, dvs smittade under 1993—
1994.

DISKUSSION

| Sverige har HIV-infektion varit an-
malningspliktig sedan 1985, och ge-
nom SMIs (tidigare SBLs) samman-
stéllningar har vi kunnat foljaepidemin
nér det galler smittvégar och ursprungs-
land. Uppgifter om smittort, smittda-
tum och tidigare negativa HIV-test har
ocksa inhdmtats hos behandlande | 8ka-
rei efterhand.

Dessa senare uppgifter framkommer
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Tabell II. Beskrivning av smittotillfallet for 35 nysmittade HIV-infekterade patienter, tidigare ne-
gativt HIV-test inom parentes. HT = heterosexuellt smittade; HBS = homo- och bisexuellt smit-
tade; IV = smittade via injektionsmissbruk; BT = smittade genom blodtransfusion.

Smittvag
HT HBS \Y, BT Okand
n=8 (3) n=17 (12) n=8 (8) n=1 (0) n=1 (0)
Medianélder 35 31 30
Smittort
Sverige 6 12 7
Ovriga Norden
Ovriga Europa 3 1
Afrika 1 1
Asien 1 1
Sydamerika 1
USA 1
Okéand
Smittkélla
Fast 3 2 4
Tillfallig 5 14 4 1
Okand 1
Droger
Alkohol 2 7
Narkotika 1 8
Kunskap
Bra/halvbra 2 13 5
Dalig/ingen 2 1 1
Okant 4 4 2

oftast i samband med kontaktsparnings-
samtalen och forsséllanini den ordina-
rie patientjournalen. Det innebér att
SMI i férekommandefall intefar denna
information. Sammanstédlningen av
svaren pa de frégor som alltid utreds i
samband med en kontaktsparning ger
enmer differentierad bild av hur patien-
ten blivit smittad &n vad som framgar
vid tiden for anmélan till SMI.

| vissafall kan det varasvart att full-
folja kontaktspérningsarbetet, vilket
lett till att vi i dennastudie har 5 patien-
ter med okand smittvag och flera fall
dér uppgifter saknas. Flera patienter
upptacks sent och har da redan utveck-
lat §jukdomen aids. De kan pagrund av
demens €eller svérare infektioner hind-
ras fran att ta del i kontaktsparningsar-
betet.

Det & inte ovanligt att patienten
drabbas av en svar krisreaktion da
han/hon erhdller sitt HIV-besked och
det kan taétskilligamanader innan kon-
taktsparningen kan inledas. Andra
hindrande faktorer kan vara att patien-
ten befinner sig pa annan ort, flykting-
forléggning eller anstalt.

Det hander ocksa att patienten testar
sig anonymt och sedan i nte &terkommer
for information om sitt testresultat.

Jamforelse med SMis data

| vart material & smittotillfallet kant
i 67 procent av fallen, till skillnad frén
de 30 procent som kommit till SMIs
kénnedom. Enligt SMI var 20 patienter
(17 procent) nysmittade 1994. Vid ku-
ratorssamtalen framkom att minst 35
(32 procent) var nysmittade.
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Projektets resultat visade att 37 pro-
cent hade ett tidigare negativt HIV-test,
vilket kan jamfdras med 21 procent en-
ligt SMls data. Vid granskning av for-
delningen pa smittvag & det uppenbart
att siffrorna inte & fullt jamférbara
(projektets material &r helt avidentifie-
rat och utan kod).

Hog HIV-medvetenhet

Magjoriteten av de nydiagnostiserade
utgjordes av de homosexuellt smittade
mannen. Har fann vi en hdg HIV-med-
vetenhet framforallt hos de nysmittade
mannen. Narmare héften av dem upp-
gav att de varit alkoholpaverkade vid
smittotillfallet. Majoriteten hade ocksa
ett tidigare negativt HIV-test och be-
démdes ha bra kunskap om HIV.

Det & oroande att de homosexuel It
smittade méannen har en hog HIV-med-
vetenhet och anda blir smittade. Deras
val att uppsodka specialistkliniker visar
att ménnen har kdnnedom om den 6ka-
deriskenfor HIV-infektion. Vid smitto-
tillfélet hade minst var fjarde man en
dalig galvbild och/eller osiker homo-
sexuell identitet, vilket kan varaen orsak
till att dei storre utstrackning nyttjat al-
kohol och tagit storre risker; 75 procent
var smittade av en tillféllig kontakt.

Antalet odiagnostiserade HIV-béra-
redr troligen storrei gruppen homosex-
uella @n i t ex gruppen injektionsmiss-
brukare: tva tredjedelar av de nydia-
gnostiserade  homosexuellt smittade
mannen i Stockholm hadei den aktuel-
lastudien levt med HIV-infektion i fle-
radr, i gruppen som var smittad viain-
jektionsmissbruk var i stort sett alla

nysmittade. Aven i den senare gruppen
fann vi en hog HIV-medvetenhet: dtta
av tio hadeett tidigare negativt HI V-test
och hélften bedémdes ha bra kunskap
om HIV vid smittotillfallet. Narkotika
beroendet &r naturligtvis en forklaring
till att de utsétter sig for risken att smit-
tas, vilket bl a avspeglar sig i att fyra
blev smittade av en person vars HIV-in-
fektion var kand for bada parterna.

Lag HIV-medvetenhet

Hos de heterosexuellt smittade fann
vi en lagre HIV-medvetenhet. Den |aga
forekomstenav HIV i den heterosexuel -
la populationen &r den rimligaste orsa-
kentill detta. Screeningi den gruppen &r
darfor viktig — 41 procent diagnostise-
radesi olika screeningprogram. Varan-
nan kvinna hade blivit smittad av sin
make/sambo medan endast var fjarde
man var smittad av sin maka/sambo.
Dennaskillnad mellan mén och kvinnor
Overensstammer med resultatet fran en
tidigare svensk studie [4]. Sjukvéardens
radgivning for par dér en & HIV-positiv
och en HIV-negativ & darfér mycket
angel 8gen.

Smittskyddslagen

| Sverige har vi en omdebatterad
smittskyddslag dér individens ansvar &r
klart definierat. Var undersokning visa-
de att minst 12 personer hade blivit
smittade av redan kdnda HIV-infektera-
de. Halften av dessa hade brutit mot f6-
reskrifterna genom att inte informera
om HIV-infektionen for sin partner.

Genom att sammanfora uppgifter
fran dem som & smittade av redan kan-
daHIV-patienter med 6vrigadatafram-
trader enklarare bild av epidemin. PAsa
sétt fick vi t ex framatt 9 (26 procent) av
denysmittade var smittade av en person
somkéndetill sin HIV-infektion. Reste-
rande 3 av de 12 patienter som var smit-
tade av kénd HIV-patient hade infekte-
ratsfore 1993.

Dessa 3 utgjorde endast 4 procent av
de 74 patienter som var smittade fore
1993. Detta dr en minimisiffra. Ju léng-
retillbakai tiden smittotillfallet ligger,
desto svérare & det att med sakerhet
faststélla omstandigheterna vid smitto-
tillfélet. Om det i hela studien (109 ny-
diagnostiserade patienter) vore samma
andel som var smittade av en person
som kande till sin HIV-infektion som
bland de nysmittade, skulle 28 av dessa
vara smittade av en tidigare kénd HIV-
patient. | vérstafall skulleévenallamed
okant smittotillfélle kunna vara smitta-
de av en person som kandetill sin HIV-
infektion.

Kuratorernas viktigaste arbetsmetod
i det epidemiologiskasmittskyddsarbe-
tet & kontaktsparning, vilket bl a visar
sig i att var tionde patient i projektet
upptacktes padettasatt. Vi har den své
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ra uppgiften att finna en balans mellan
patientens behov av tillit och fortroen-
de, och anméalningsskyldigheten till
Smittskyddsl&karen.  Smittskyddsla-
gens syfte &r att minimera smittsprid-
ningen av HIV men i vart arbete ser vi
tyvarr dven att lageni vissafall motver-
kar sitt syfte. | kontaktsparningsarbetet
blir det uppenbara svérigheter, for att
inte sdga omajligt, att hjélpa en patient
med ett riskbeteende om denneinte 6p-
pet vagar talaom sin situation av radsla
for Smittskyddslagens konsekvenser.

Kontaktsparning

ger viktig kunskap

Som framgar av ovanstéende erhélls
genom kuratorernas kontaktsparnings-
utredning en stor och viktig kunskap
om de nydiagnostiserade patienterna,
en kunskap som inte framkommer i
SMis statistik. Projektets resultat har
mojliggjorts genom att vi, forutom den
information som rapporteras till SMI
respektive till  Smittskyddsenheten,
kunnat inkluderakuratorernas specifika
kunskaper om patienten. Insamlandet
av information har underlé&ttats genom
att materialet varit helt avidentifierat.

Om kontaktsparningsarbetet enhet-
ligt delegerades till specialutbildade
kuratorer vid respektive mottagning
och framkomna data sammanstélldes
nationellt av SM1 skulle vi fa en betyd-
ligt klarare bild av den epidemiol ogiska
situationen. De HIV-preventiva &tgar-
derna och metoderna kunde da fa en
specifikare utformning.

*
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har féljande kuratorer deltagit: Gunilla
Rado, Elisabeth Weibar, Gunilla Ost-
lund, Danderyds sukhus, Ann-Britt
Bengtsson, Pia Berkman, Per Linder,
Margareta Strandberg, Huddinge guk-
hus, Elisabeth Lagerstedt, Karolinska
gukhuset; Mona Aleman, Christer Ek-
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log, handledare, Smittskyddsingtitutet.
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MINDRE LUNGVOLYM
GER BATTRE ANDNING

Ny emfysemkirurgi i svensk studie

Avancerat emfysem ger en
kraftig andfaddhet vilket med-
for samrelivskvalitet. Forutom
prevention genom r ok stopp,
kontinuerlig syrgasbehandling
samt i sena stadier lungtrans-
plantation har ingen praktiskt
tilldmplig terapi kunnat er bju-
das. Principen for sa kallad vo-
lymsreducerandekirurgi har
visserligen varit kand, men forst
med de senaste &rens medicins-
ka och tekniska framsteg kun-
nat anvandasi storre skala. |
landet har nu drygt 50 patienter
opererats. Resultaten av dessa
okontrollerade pilotfall &r sa
goda att man foér nérvarande
planerar en nationell, kontrolle-
rad studie.

Emfysem innebdr att lungvévnad har
destruerats. En effekt av dettaér nedsatt
elasticitet i lungorna, vilketi sintur le-
der till hyperinflation och dérmed att
brostkorgen expanderar. P& lungront-
gen ses stora och kérlfattiga lungor. De
senaste aren har dock sk volymsredu-
cerandeKkirurgi vid emfysem ateruppta-
gits. Dettainnebér att man genom att ta
bort de sdmsta delarna av lungorna kan

fa nagot friskare delar att utnyttjas ef-
fektivare.

M ed den minskade volymen 6kar det
negativa trycket i lungsécken. Dérmed
kan bréstkorg och diafragma, som tidi-
gare statt maximalt utspand respektive
nedpressad, dtertaett meranormalt lage
och fungerabéttre.

Vanlig orsak till

nedsatt lungfunktion

Emfysem & den kanske vanligaste
orsakentill nedsatt lungfunktionochre-
spiratorisk invaliditet. Patienter med
riktigt gravt emfysem har ofta samtals-
dyspné, och att kla pa sig kan ta flera
timmar. | praktiken inskrénker sig pati-
entens vérld till sovrum, toalett och i
basta fall koket. Manga patienter kom-
mer hemifran endast nar det ar dags att
tréffa l8kare eller nér en akut infektion
nodvandiggor ambulansfardtill sjukhu-
set. S3smaningom utvecklar mangapa-
tienter behov av kronisk syrgasbehand-
ling i hemmet.

Emfysem uppkommer néstan enbart
hos rokare. Vissa medf6dda metabolis-
karubbningar, varav den mest kénda &r
brist paa,-antitrypsin, 6kar kraftigt ris-
ken. Manga patienter med denna brist
far, &ven om de endast roker méttligt, ett
gravt emfysem redan i unga ar (fore 40
arsalder). Dennagrupp utgor en stor del
av dem som lungtransplanteras.

Forfattare

GUNNAR HILLERDAL
docent, &verlékare, lungkliniken,
Karolinska §jukhuset, Stockholm

CLAES-GORAN LOFDAHL
professor, lungkliniken, Universi-
tetssjukhuset, Lund

LOTTA ORRE
avdelningslakare, thoraxkirurgiska
kliniken, Karolinska gukhuset,
Stockholm

BENGT-ERIC SKOOGH
professor, lungkliniken, Sahlgrens-
ka gukhuset, Géteborg

ERIK GYLLSTEDT
bitradande 6verlakare, thoraxkirur-

giska kliniken, Universitetssjukhu-
set, Lund

KERSTIN STROM
docent, Overldkare, lungkliniken,
Centrallasarettet, Karlskrona

FOLKE NILSSON
docent, dverlékare, thoraxkirurgiska
kliniken, Sahlgrenska gukhuset,
Goteborg

OTTONETTELBLADT
avdelningd dkare, lung- och allergi-
kliniken, Akademiska gukhuset,
Uppsda

PER-ARNEKLING
Overlékare, thoraxkirurgiska klini-
ken, Norrlands Universitetssjukhus,
Umea.

I AKARTINNINGEN o \/NI VM O2 o NIR A4 o 100/



