
behandlingen i dessa fall kan behöva
upprepas, är det viktigt att uppföljning-
en av patienten också sköts av medlem-
marna i den grupp som initialt har be-
handlat patienten.

Den erfarenhet vi har vad gäller and-
ra skleroserande preparat rör framför
allt koncentrerad alkohol och Sotrade-
col. Alkohol är ett mer »potent» sklero-
serande medel än Ethibloc och har såle-
des bättre skleroserande effekt. Denna
effekt uppnås dock till priset av betyd-
ligt större risk för hudnekroser med al-
kohol, och större risk för att alkohol når
kärlområden som man inte vill sklero-
sera. Ethibloc är lättare att kontrollera
på grund av dess viskösa konsistens.
Sotradecol å andra sidan, är mindre
»potent» än Ethibloc. Vi använder pre-
paratet som skleroserande substans för
små, venösa eller cystiska, lymfatiska
kärlmissbildningar på känsliga områ-
den, t ex läpparnas tunna hud, buccala
delen av läpparna, små förändringar i
ansiktet och genitalia.
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Summary
52 patients with cystic lymphatic mal-
formations Percutaneous selerotherapy:
simple, fast and repeatable.

Metin Tovi, Denis Herbreteau, Odile Enjol-
ras, Jcan-Jacques Merland.

Läkartidningen 1998 95: 643-7.

Cystic lymphatic malformations are haemo-
dynamically inactive vascular malformations
that never regress. During a nine-year period,
52 patients with cervico-facial superficial cys-
tic lymphatic malformations underwent percu-
taneous sclerotherapy with Ethibloc (a corn-
based alcohol derivative). In 57 percent (30/52)
of cases, the outcome of sclerotherapy alone
was excellent or godd: in 19 percent (10/52), the
procedure had to be combined with surgery for
aesthetic reasons; and in the remaining 24 per-
cent (12/52), the treatment failed. The results
suggest percutaneous sclerotherapy with
Ethibloc to be safe and effective, and that it is to
be recommended as the treatment of choice in
cases of superficial cystic lymphatic malforma-
tions.

Correspondence: Melin Tovi, MD. Depart-
ment of neuroradiology, Karolinska sjukhuset,
S- 171 76 Stockholm.
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Utbrott av febersjukdom
i Östafrika
Sedan månadsskiftet november–de-

cember 1997 pågår ett utbrott av feber-
sjukdom med hög dödlighet bland män-
niskor och tamboskap i Kenya och an-
gränsande delar av Somalia. Cirka
350–400 personer har rapporterats av-
lidna. Rift Valley Fever (RVF)-virus har
påvisats hos vissa insjuknade, men in-
slaget av hemorragisk feber har varit så
betydande att man utgår från att något
annat smittämne också spelar en stor
roll i epidemin. En omfattande utred-
ning pågår och ett antal internationella
team har skickats till området. WHO
har inte avrått  från resa till Kenya, men
uppmanat resande i de drabbade områ-
dena att särskilt tänka på att skydda sig
mot insektsbett.

Fågelinfluensan över
Sedan början av januari har inga nya

fall av fågelinfluensa diagnostiserats i
Hongkong. Förhoppningsvis kommer
totalantalet diagnostiserade sjukdoms-
fall att stanna på 18, med 6 döda och yt-
terligare flera som varit svårt sjuka. Tro-
ligen var det utslakten av hönsfågel i
Hongkong som hejdade infektionen.
Man har inte kunnat visa att virus spritts
från människa till människa, och det
mesta talar för att i stort sett alla fall va-
rit isolerade överföringar direkt från få-
gel till människa. Myndigheterna har nu
beslutat att tillåta import av höns och
kycklingar till Hongkong från och med
den 7 februari, men man kommer sam-
tidigt påbörja ett program för att för-
hindra ett likartade incidenser inträffar.
I detta program ingår införande av cen-
tralslakt och förbud mot hemslakt av
kycklingar. Myndigheterna anser att
»people may have to adjust their eating
habits for the sake of better environ-
mental hygenic standards». I väntan på
att centralslakt ska kunna genomföras
görs vad som är möjligt för att öka den
hygieniska standarden vid marknader-
na, och för att hålla kycklingar och ank-
fåglar åtskilda.

Troligen slipper vi en pandemi med
ett nytt influensavirus, men incidenten
visar att speciesbarriären inte är så trygg
som vi ibland trott. Den illustrerar hur
viktigt det är med pandemiberedskap
och vidareutveckling av vacciner och
antivirala medel mot influensa inför den
dag då ett nytt och spridningskapabelt
och aggressivt virus dyker upp.

Epidemiologiska enheten,
Smittskyddsinstitutet
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Delar av detta material har publicerats i
den franska motsvarigheten till Läkartid-

ningen – La revue du Practicien.
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