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Elektronisk övervakning
av foster hindrar inte CP
Fokuseringen  på de sällsynta fallen

av cerebral pares orsakade av fostera-
sfyxi under förlossningen har avlett
forskarnas intresse från andra, och vik-
tigare, faktorer som kan bidra till störd
utveckling eller hjärnskada. Det hävdar
fyra amerikanska forskare som studerat
abnorma fynd vid elektronisk övervak-
ning av fostrets hjärtverksamhet hos 78
barn med cerebral pares och 300 kon-
troller, samtliga med födelsevikt på
minst 2 500 g.

Risken för cerebral pares var visser-
ligen förhöjd hos foster som under för-
lossningen drabbades av multipla sena
decelerationer och minskad slag-till-
slag-variation i hjärtfrekvens. Om såda-
na tecken skulle få utbredd användning
som indikation för kejsarsnitt kan man
emellertid göra mer skada än nytta, ef-
tersom 99,8 procent av de barn som
hade dessa riskfaktorer i studien inte
drabbades av cerebral pares.

Åtskilliga studier tyder nu på att fal-
len av cerebral pares till 10–20 procent
kan bero på situationen under förloss-
ningen och till 10 procent på händelser
efter födelsen. Men omkring 70 procent
är oförklarade. Och trots alla ansträng-
ningar under de senaste 25 åren, med
bättre mödrahälsovård, minskat trauma
vid förlossningen och ökad användning
av kejsarsnitt i högriskfall, är frekven-
sen av cerebral pares oförändrad, om-
kring två fall per 1 000 barn efter full-
gången graviditet.

N Engl J Med 1996; 334:
613-8, 660-1.

Omeprazol tycks öka risken
för Campylobacter-infektion
En brittisk fall–kontrollstudie tyder

på att de som använder omeprazol löper
ökad risk att få klinisk infektion med
Campylobacter. Tidigare vet man ju att
magsyra skyddar mot infektioner och
att patienter med nedsatt syraproduk-
tion på grund av operation eller bruk av
H2-receptorantagonister  liksom efter
antibiotikabruk är mer sårbara för sal-
monella.

I studien jämfördes 211 Campylo-
bacter-infekterade patienter med dub-
belt så många köns- och åldersmatcha-
de kontroller, samtliga minst 45 år gam-
la. Bruk av omeprazol under månaden
före infektionen ökade risken tiofaldigt,
medan användning av antibiotika två
till tolv månader före infektionen för-
dubblade risken. Campylobacter är mer
syrakänslig än salmonella, och det fak-

tum att man i denna studie inte fann nå-
gon riskökning i samband med H2-anta-
gonistbruk eller magsäcksoperation
kan bero på att dessa behandlingar inte
dämpar  syraproduktionen så kraftigt
som protonpumpshämmare.

BMJ 1996; 312: 414-5.

Missionärer och sniglar
i kolesterolscreeningen
Kampen mellan missionärerna, dvs

de som predikar kolesterolscreeningens
välsignelser, och sniglarna – de åter-
hållsamma eller vantrogna – kan nu ta
avstamp i nya kliniska riktlinjer från
American College of Physicians. I un-
derlaget för råden dras bl a slutsatsen att
screening och kolesterolsänkning är
värdefullast i populationer med på kort
sikt hög risk  att dö av koronar hjärtsjuk-
dom, dvs de som överlevt hjärtinfarkt
samt medelålders män med flera risk-
faktorer för hjärtsjukdom. I dessa grup-
per tycks kolesterolsänkning vara både
effektiv och kostnadseffektiv, men i
andra populationer är nyttan med sänk-
ning mycket mindre eller osäker.

Bland asymtomatiska medelålders
män kan kolesterolsänkning minska ris-
ken för koronarsjukdom, men att livet
förlängs har inte visats för den gruppen
utan enbart för patienter med symtom-
givande sjukdom.

I råden om kolesterolscreening läggs
därför tonvikten vid lipidanalys hos
riskgrupper, som patienter med känd
hjärt- eller kärlsjukdom. Endast vid
misstanke om ärftlig lipoproteinrubb-
ning eller minst två andra riskfaktorer är
screening med tanke på primär preven-
tion motiverad för män under 35 år och
kvinnor under 45 år. Det finns inte un-
derlag för att ta ställning för eller emot
screening i åldersgruppen 65–75 år, och
för äldre individer kan screening inte re-
kommenderas.

Rubrikens syftning på missionärer
och sniglar kommer från en ledarskri-
bent som försöker balansera mellan de
relativt återhållsamma råden om
screening och en samtidigt publicerad
artikel som häftigt angriper riktlinjerna.
Dessa har nämligen en konkurrent i
andra amerikanska råd från National
Cholesterol Education Program
(NCEP), som innebär att alla över 20 år
bör hålla kontroll på sina kolesterolvär-
den. Enligt NCEP är det underbehand-
ling som är problemet, inte några risker
med utbredd användning av kolesterol-
sänkande medel.

Ann Intern Med 1996; 124:
505-8, 513-31.
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