tington Medica Research Institute i
Los Angelesfor att utveckladennatek-
nologi. Nu pagdr en mer omfattandekli-
nisk studie i syfte att utvardera denna
behandlingsmetod i Europa. Néagra
stérre centra i Europa med ett va ut-
vecklat samarbete mellan neurokirur-
ger och otokirurger vid neurinomkirur-
gi deltar bl ai Paris, Toulouse, Pamplo-
na, Freiburg, Manchester och Uppsala.

| Uppsala opererades 1993 den fors-
tapatienteni Skandinavien. Framtill ar
1998 réknar man med att ca 25 patien-
ter skall fatillgang till dennametod vid
europeiska centra. Studien gors under
rigorésa kontrollerade forhallanden
med godkdnnande av lokala etiska
ndmnder samt nationella hélsokontrol-
lerande myndigheter. Implantatet till-
hor kategori »aktiv implanterbar medi-
cinsk utrustning» och omsluts av EGs
direktiv 90/385/EEC. Den tillhor for
nérvarande kategorin medicinsk utrust-
ning under utredning och har &nnu g er-
hallit CE-markning.

Implantation av hjarnstamselektrod
forhindrar inte framtida magnetkame-
rakontroller. Uppféljning enligt studi-
ens protokoll sker 3 dagar, 6 veckor, 3
manader, 6 manader, 9 manader och 12
manader.

Under &r 1998 berdknas studien vara
klar och utvardering kunna ske. Inom
ramen for riksspecialiteten »translaby-
rintér kirurgisk behandling av patienter
med acusti cusneurinom» har nu Akade-
miska sjukhuset i Uppsala mégjligheten
till denna behandlingsform med hjarn-
stamsimplantat vid neurinomkirurgi.

Det & var strévan att denna behand-
ling, trots en krympande sjukvardseko-
nomi, skall kunna ges till denna hért
drabbade patientgrupp trots de relativt
hoga kostnaderna for denna utrustning.
Studien kommer forhoppningsvis att
kunna visa huruvida behandling med
ABI & motiverad utifran risker och
kostnader végda mot de positiva be-
handlingsresultaten.
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Nu vet vi
hur ofta barn hostar

Hosta&r vanligt, men hur oftahostar
egentligen normala barn? Det har un-
dersoktsi en grupp pa41 barn mellan 8
och 12 &r i London. Ingen av dem hade
astmaeller sddanaanlagi familjen. Bar-
nen foljdes ett dygn med hjalp av om-
fattande teknik (EKG, EMG, mikrofon
och aktivitetsmétare).

| genomsnitt hostade varje barn tio
ganger under dygnet. Bara tva hostade
dock panatten. Tre andrabarn med akut
luftvagsinfektion hade 10, 14 respekti-
ve 100 episoder av hosta under dygnet.

En ledarskribent, som refererar stu-
dien, konkluderar att man kan rékna
med att normala barn i stadsmiljo hos-
tar 1-29 ganger per dygn, men sdllan pa
natten. | genomsnitt har de luftvagsin-
fektion omkring 50 dagar per &, dvs
5-8 infektioner som vardera varar 7-9
dagar.

Lancet 1996; 348: 699-700.

Liten dos dexametason
minskar aterhesok efter krupp

Effekten av en endaoral dosav dexa-
metason (0,15 mg/kg) pa barn som har
lindrig pseudokrupp och som skickas
hem efter akutbestk pa sukhus har
prévats mot placebo i en grupp pa 100
barn (4-122 manader). Endast atta
barn, allai placebogruppen, dterkomtill
sukhuset pa grund av pagdende anfall,
och ett barn maste laggas in. Man fann
inga skillnader mellan gruppernai fré
gaom hur lange barnen hade symtom pa
pseudokrupp €ller pa virusinfektion el-
ler om de aterkom till sukhus av andra
skal.

BMJ 1996; 313: 140-2.

Dexametason vid bronkiolit
knappast av varde

Mangakliniker i USA anvander kor-
tikosteroider vid »akut bronkiolit» trots
att vérdet inte &r sakert visat, sannolikt
darfor att de drar paralldler till astma. |
en strikt upplagd randomiserad dubbel -
blindstudie av 1-12 ménader gamla
barn som lagtsin pasjukhus pagrund av
bronkiolit gav emellertid intramuskul &r
injektion av dexametason (1 mg/kg per
dag) inte béttre effekt én placebo. Be-
hovet av oxygenterapi och tiden med
symtom var effektmatt.

Vaccin mot RSV-infektion och enty-
dig definition pa »akut bronkiolit» be-
hovs, kommenterar en ledarskribent.

Lancet 1996; 348: 279-80, 292-5.

Kalciumantagonister
och aterosklerosutveckling

En randomiserad dubbelblindstudie
(Midas) av kalciumantagonisten isradi-
pin kontrahydroklortiazidi ett grupp pa
883 patienter visade under tre ars upp-
foljning ingen signifikant skillnad mel-
lan gruppernai fraga om utvecklingen
av karotidernas véggtjocklek (intima
plus media) métt med ultraljudsteknik.

Under de forsta sex manaderna 6ka-
de véggtjockleken visserligen signifi-
kant mindrei isradipingruppenani jam-
forelsegruppen och denna skillnad
kvarstod studietiden ut. Skillnaden tka-
deeméllertidiinte, vilket man vantat sig
efter bl a djurférsok med kal ciumanta-
gonister.

Sankningen var likai bada grupper-
nafor det diastoliskatrycket (13,0 mm
Hg), men det systoliskatrycket sdnktes
3,5 mm mer av hydroklortiazid. Denna
skillnad kvarstod studien igenom, men
enligt forskarna forklarar den inte ett
annat fynd, som de (mot bakgrund av ti-
digare omdiskuterade studier av kalci-
umantagonister) anser bor studeras nér-
mare.

Man fann namligen ndgot hogre in-
cidens av stora karlkomplikationer (in-
kluderande bl a hjértinfarkt, slaganfall
och plétslig dod) i isradipingruppen —
25 fall mot 14 i den andra gruppen.
Skillnaden var signifikant till kalcium-
antagonistens nackdel vad géller mind-
re allvarliga tecken pa komplikationer
(transitorisk ischemisk attack, rytm-
rubbning, aortaklaffbyte och bypass-
operation) — 40 respektive 23 fall.

Forskarnareserverar sig for att detta
kan vara ett slumpresultat; antalet fall
var litet, manga patienter fick ocksa
andra l&kemedel och studiens huvud-
gyfte var att understka aterosklerosut-
vecklingen.

En ledarskribent ger ddligt betyg
ocksa &t studietekniken men pekar pa
att andra studier tyder pa att kortver-
kande dihydropyridiner kan 6ka risken
for kardiovaskul&ra komplikationer for
vissa patientgrupper och att de kortver-
kande medien darfor bor undvikas for
den stora mgjoriteten av patienter med
kardiovaskuldr sukdom, inklusive hy-
pertoni.

| avvaktan pa resultat fran pagaende
storskaliga kliniska jamforelser av oli-
kamedel slangtidseffekter bor manvara
forsiktig med kalciumblockerare som
forstamedel for patienter med hyperto-
ni eler koronarsukdom, blir konklu-
sioneni ledaren.

JAMA 1996; 276: 785-91, 829-30.
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