ser papsykosociala(kulturella)
problem reserveras for svéra
och oundvikliga (arftliga eller
perinatald) och oreparerbara
handikapp.
Leif Elinder
barnl&kare/skoll&kare,
Uppsala
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Olycklig
historieskrivning

Man blir férvénad nér over-
direktoren i Sociastyrelsen
NinaRehngvist i intervjui L&
kartidningen 37/97 sid 3116
konkluderar: »Vi har kommit
S& pass langt att vi har kunnat
enas om att det faktiskt spelar
négon roll vad vi gor med pati-
enten. For tjugo &r sedan kunde
Vi inte stort mer an trosta och
lindra. Dagens behandlings-
metoder ger andra méjligheter
att paverka prognosen vid t ex
barncancer, cirkulations- och
fordlitningssjukdomar .»

Nina Rehngvists alméanna
svep Gver §ukvardensterapeu-
tiska utveckling & obetank-
samt gjort och vilseledande.
Varfor inte citera nagra korta
sammanstéliningar om ban-
brytande idéer och framsteg pa
bred front pa 1950-1960-talen
i vésterlandet, sedan krafterna
efter andra vérldskrigets slut
kunde koncentreras pa civil
forskning?

Mangder av talande exem-
pel pa terapins explosion inom
ala specialiteter, efter banbry-
tande utléndsk och inhemsk la-
boratorie- och Klinisk forsk-
ning finner den intresserade i
SBU-rapport nr 124 med rubri-
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ken »Den medicinska utveck-
lingen i Sverige 1960-1992
(Stockholm 1995).

Gammal framgéngsrik

terapeutisk utveckling

Ett talande exempel, som
jag personligen direkt ochindi-
rekt haft kontakt med, galler
det under néstan hundra ar ut-
arbetade, mémedvetet tera-
peutiska systemet for begréns-
ning av den hansynddst har-
jande tuberkulosen. Sjukdo-
men blev nastan utrotad i vart
land redan for tjugo &r sedan,
vilket jag redovisade i L&kar-
tidningen 1977 [1].

Artikeln publicerades sam-
ma ar, da effektiv §ukdomste-
rapi enligt Nina Rehnqvist
forst borjade erséttaindifferent
solamenterapi i §ukvéarden.
Den som vill veta mer om tu-
berkulosterapins historia kan
lasa Erik Berglunds artikel i
L &kartidningen 23/97.

Birger Herner
f chefslakare, docent,
Stockholm
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Undersok
adoptivharn
for resistenta
pneumokocker

Under de senaste dren har
det Gver storadelar av vérlden
skett en markant 6kning och
snabb spridning av penicillin-
och multipelt antibiotikaresi-
stenta pneumokocker [1]. | Eu-
ropa har framst Spanien [1],
men &ven mangadsteuropeiska
stater varit drabbade [2-4]. |
Sverige har de flestaresistenta
pneumokockisolaten noterats i
Malmdhus 1an. Sedan bdrjan
av 1995 bedriver vi hér ett om-
fattande interventionsarbete i
syfte att begransa spridningen
av pneumokocker med minsta
hdmmande koncentration av

penicillin (MIC™) = 0,5 mg/l
[5]. Under perioden januari
1995 till oktober 1997 har vi
foljt nérmare 1 200 bérare av
s&dana pneumokocker. Den
overvaldigande majoriteten av
dessa har haft MIC™ 0,5-2,0
mg/l.

Sjuindivider har under peri-
oden varit bérare av pneumo-
kocker med MIC™ 4,0 mg/l och
tvaindivider barare av pneumo-
kocker med MIC™ 16,0 mg/l.

Samtliga dessa nio indivi-
der har varit adoptivbarn eller
foradrar till adoptivbarn fran
respektive Ungern (N = 3; tva
familjer), Ruménien (N = 1),
Polen (N = 1), St Petersburg
(N =1), Slovakien (N = 1) och
Vietham (N = 2; samma fa
milj).

Vad som ytterligare inger
oro betréffande dessafall &r att
den héggradiga penicillinresi-
stensen i samtliga fall varit
kopplad med multipel 6vrig
antibiotikaresistens.

Det senaste fallet, en slova-
kisk pojke, &r bérareav en stam
med resistens mot penicillin
(MIC 16 mg/l), cefotaxim
(MIC 12 mg/l), piperacillin,
ampicillin, erytromycin, tetra-
cyklin och trimetoprim-sulfa.
Den hoggradiga cefotaximre-
sistensen &r sarskilt orovéckan-
de da detta preparat & forsta-
handsmedel vid behandling av
bakteriell meningit.

Enligt det atgardsprogram
som strikt tilldmpasi Sydsveri-
ge har dessa barn hallits isole-
rade frén andra smabarn till
dess att de blivit av med bérar-
skapet och nagon smittsprid-
ning utanfor familjen har inte
kunnat konstaterasi n&got fall.

Svarbehandlade

Vi vill med denna beskriv-
ning fasta uppméarksamheten
pariskenfor att mycket svarbe-
handlade pneumokocker kan
introduceras och spridasi lan-
det viaadoptivbarn. Dessabarn
kommer vanligen fran en sjuk-
hus- eller barnhemsmiljé med
oftahdg forekomst av resisten-
ta bakterier. Detta & sannolikt
forklaringen till att det & hos
just adoptivbarnen, och inte
andra barn med invandrarbak-
grund, som vi noterat de resi-
stenta stammarna

Flertalet av de ovan be-
skrivna barnen har inte haft
négra kliniska symtom, utan
stammarnahar hittatsvid rutin-
massig adoptivbarnsundersok-
ning. Vi rekommenderar dér-
for rutinmassig nasofarynxod-

ling pa ala adoptivbarn. Ut-
ifran véra begransade erfaren-
heter torde detta vara sérskilt
motiverat betréffandebarnfrén
Osteuropa.

Aktiva smittskyddsdtgarder
riktade mot resi stenta pneumo-
kocker framstdr som sarskilt
angelagna nar s har resistenta
stammar patréffas.

Karl Ekdahl

med dr, bitrédande smitt-

skyddsl&kare,

Eva Melander

|&kare,

Kristina Persson
med dr, bitr&dande smitt-
skyddslékare, Smittskydds-
enheteni Mamo
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"Tipsextra
for lakare” -
pedagogiskt
pekoral

I mina hénder har kommit
en liten skrift fran Halso- och
sukvérdens utvecklingsinsti-
tut, Spri, som paminner om
min yngsta dotters kvallssagor
med glada barnteckningar.
Skriftenstitel & »Tipsextrafor
|&kare infor motet med patien-
ten», och vacker naturligtvis
mitt intresse. Precis som i
manga barnbocker finns korta
texter med rubriker i alfabetets
ordning, fran Anhorigatill Ov-
ning ger fardighet.

Stil och ton i dessa texter,
dér ingenting &r for litet eller
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