extremiteten oh sludirigt tal [2]. Sexar hos vissa p#enter med katiella embe
tidigare hade han fatt en pacereakom likallor. Fallots tetad &ar enade \anli-
visade sig ara felplacead Elektoden gaste osalema till tidig cyanos pa
hade passer formakssptum ot mi- grund a medfott hjaifel. Den totala in
tralklaffen, od Idg med spetsen i vans cidensenwakongenitala hjaifel ar cika
ter kammae. Patienten stalldes p& anti 8 procent [9]. A/ dessa utgordtlots te

koagulantia ot var sedan besvsiii.

| samma arbet@pporteras oksa tva
andm fall; en 83-dig kvinna som 5 ar
efter pacemadimplantaion drabbades
av stroke o en 75-8ig kvinna som 9
manader efter samma tyy @ngrepp
fick hogersidiga botfallssymtom. Hos
83-aingen hade pacemalelektroden
via atelia subdavia lagts i vanster kam
mare od hos 75-dngen hade elekdr
den passet formakssptum ot mitral-
klaffama. Awen i dessadll gavs anti-
koagulantia efter tillfisknandet. | 6v
rigt har ceebral emboliseing beski-
vits hos ung pacemadrbehandlade pa
tienter med Kans-Sgres syndom [3,
4]. Vid detta @anliga tillstand har pia
entena utwedlat en kadiomyopdi
som i sin tur ansetts saka embolise
ringen till hjaman.

TIA-dia gnosen

kan ibland vara svar

Hos var pdent forelag en #ack
med ceebrala botfallssymtom edan
tva ar foe pacemadrbehandlingn.
Detta skulle kunna tala for pedoxal
emboliseing utan inttandning a fram-
mande mteral. Regelratta fomaks
septumdetkter patrdhs idand vid
ekokadiografisk undesOkning @&
strokepatienter [5]. Betydligt @nligare
ar oppetstaendefamen ale somien
undesokning hittades hos 24 (140pr
cent) & 166 stokepatienter [6]. Mlken
mekanism som arit domineande for
cerbral emboliseing i vat fall, pae-
doxal emboliseing fran \ensidan eller
emboliseing fran tombotiseande for
makselektoder ar a rent akademiskt
intresse eftesom in@ nya neuologiska
symtom intrafat sedan famaksse-
tumdetkten slutits.

Var fallbeskivning visar for det
forsta @ diagnosen TIA/minor sbke
ibland kan wara svar Svimning forlust
av medretandet, ysel od ostadighet
acceteras inte i framaro av symtom
fréan I&ng banona eller kanialnever-
na som TIA i pidemiolajiska under
sokningar. Dessa difisa symtom ar 10
ganger s @anliga som klassisk TIA/mi
nor stoke med 6ergaende fdamning
afasi eller amauwsis fugx [7, 8]. Hos
patienter med omvéxlande €lisa sym
tom od klassisk TIA/minor stike,
som i vat fall, far dok aven de difusa
symtomen betiktas som TIA-ekvia-
lenter

For det anda illustrerar fallet &t s&
val antikbagulantia- som antggregan
tiabehandling kanara otillradligt for
at forebygga rya ceebrala embolier
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trad kngpt 10 pocent [9]. Rllots te

trad som Rirrigerats opeativt ar saledes

ingen hogpevalent sjukdom. Man bg
dodk &wen i anda fall dar tansesaigeal
ekokadiografi visat hoger—vanster
shunt dewvaga mojligheten @& pas-
doxal emboliseing.

For det tedje gpr var fall naing at
diskussionen om huvida opestion av
Oppetstaendeofamen @ale bor tillgi-
pas i store utstrakning an i da. | var
fall var ingeppet lyckat eftesom en va
definierad embolikélla kunde unda
rojas. \id dppetstdendeofamen vale
utan valdehierad embolikalla har déc
kirurgisk intevention inte medfdreck
divfrihet i ett store retrospektit kon-
trollerat paientmaderial [10]. Kirurgisk
behandling & oOppetstdendeofamen
ovale hos paenter med stike av okand
anledning kan saledes iglaget inte
rekommendeas.
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Okning
av dengue-éber
| Asien

De senaste an har dengueber bi-
vit ett allt stére pooblem i stoa delar &
Asien od 1998 ser uttabli ett ar med
exceptionellt mang fall av infektionen.
Dengue ar s&kilt vanlig i Sydostasien
och i Stilla Havsomradet. Under pier

n-den 1993-1997ppoiterades till WHO

pft

tl

t

iy

drygt 500000 fll av dengue eller
hemoragisk denguedber Ower 70
procent & dessa intrééde i \ietham,
men aen omkmngliggande lander
som Kambodja, Laos, Kina, Malsia,
Singgpore ot Hlippinerna hade ett
stoit antal egistrerade &ll. | nyligen in
dustialiserade lander som Majaia
och Singgpore minskade incidensew a
dengue under 1970- lbc1980-talen
efter framgangska vektokontroll-

program men sedan 1994 ses ater en

kraftig 6kning
Incidensen a dengue uppvisar gr
idsvariationer med en topp under

Juni—-november och aets topp har alt
sa \aiit betydligt hoge an tidigire ar

ifEn viktig bidragande osak till detta an
l-ses wara klimaforandingar, tex El

Nifio. Inefektiva kontrollprogram ar en

s@nnan foklaring.

b5, Vaccin eller annan medicinskgfy-

lax saknas mot denguelodet indvi-

;'_duella skddet maste darfor baser pa
hyskydd mot nmyggvektom, huvudsakh

gen Aedes agy/pti (och anda beslakta
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L(Anopheles), ofta dgbitare od finns
brafta &wen i stadsmiljoer i endemiska

ncy

X

e

omraden.

Det bor o&sa papekastiadengue ar
Endemiskt inte bari Asien utan ocsa i
Afrika, dar mang utbott har eppore-
rats, odr sedan mitten va1970-talet

S8ven | Cental- och Sydamaka.
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stroke patients. Stroke 1997; 28: 2376-8
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