KORTKLIPPT

dasig mot allakonssjukdomar. Férnyad
upplysning & nédvandig for att undvi-
ka en 6kning av antalet HIV-infektera-
de.
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Maéttlig vinst av antibiotika
vid akut otitis media

Bruket av tidigt insatt antibiotikavid
akut otit varierar kraftigt, men vad vet
man egentligen om effekterna? Enligt
en ny metaanalys av sex randomiserade
kontrollerade studier av barn fran 7 mé&
nader till 15 &r ger tidigt insatt antibio-
tikabehandling méttlig effekt jamfort
med placebo. Sméartan paverkas inte
inom 24 timmar, och for att géraett barn
smartfritt tvatill 5ju dagar efter |akarbe-
soket maste antibiotika gestill 17.

Av placebobehandlade barn slapp 60
procent smértan inom 24 timmar, och
endast 14 procent hade ont dagarna2—7.
Under den perioden minskade dock an-
tibiotika risken for smérta med 41 pro-
cent ochrisken for kontral ateral otit med
43 procent. Antibiotika tycktes haliten
effekt parisken for ny otit eller dovhet.
Paminussidan fannsfordubblad risk for
krékningar, diarré och hudutslag.

BMJ 1997; 314: 1526-9.

Fordel med laparoskopisk
kirurgi vid ljumskbrack

Patienter med |jumskbrack tillfrisk-
nar snabbare och drabbasav recidiv mer
sdllan @n de som opereras med konven-
tionell dppen kirurgi. Det visar en mul-
ticenterstudie, dar 487 patienter efter
randomisering behandlades med extra-
peritonea laparoskopisk teknik och
507 med Oppen anterior Kirurgi.

De som opererades |aparoskopiskt
kunde dtergai arbete efter 14 dagar, och
3 procent drabbades av aterfall under i
snitt 600 dagars uppféljning; motsva
rande efter behandling med dppen kir-
urgi var 21 dagar respektive 6 procent.
14 av 17 &erfall i laparoskopigruppen
intréffade inom ett & och berodde pa
misstag av operatoren, vilket tyder pa
att de goda resultaten inte beror pa att
ingreppen utfordes av enbart kirurger
som var véltrénadei tekniken.

En svaghet i studien &r att olika tek-
niker for Oppen kirurgi anvéndes, me-
dan de laparoskopiska ingreppen var
standardiserade, pdpekar en ledarkom-
mentator. Vidare saknas redovisning av
utfallet vid priméarbrack, brack av olika
storlek och férdelning pa kon.

| denna studie kravde laparoskopisk
kirurgi endast fem minuter léngre tid
per ingrepp an 6ppen. L aparoskopi pati-
enterna kunde lamna sjukhuset tidigare
an de som opererats med annan teknik.

N Engl J Med 1997; 336: 1541-7,

1596-7.

Forhojd melanomrisk
efter PUVA mot psoriasis

Kombinationen psoralen och ultra-
violett A-strélning (PUVA) &r en effek-
tiv behandling mot psoriasis, men pa
lang sikt 6kar PUVA risken for malignt
melanom. Det visar en studie av 1 380
patienter som 1975 eller 1976 fick en
forsta PUVA-behandling. Under de
forsta 15 &ren darefter intréffade inte
fler melanomfall @nforvéantat i gruppen,
men dérefter 6kde risken, sérskilt bland
dem som fatt mer &n 250 behandlingar.

Resultaten innebar inte att man skall
dverge PUVA, men man méste fdlja
riktlinjerna for terapin, folja upp dem
som fér langtidsbehandling och avsta
frén PUVA nér patienten av andra skél
har férhojd risk.

N Engl JMed 1997; 336: 1041-5,

1090-1.

Kognitiva problem
efter bypass-operation

Depression har rapporterats hos upp
till 25 procent av patienternaefter koro-
nar bypass-operation, men en ny studie
av 124 patienter visar att majoriteten av
dem varit deprimerade ocksa fore ope-
rationen (53 procent en manad efter in-
greppet och 47 procent ett &r efterdt).
Bland dem som inte var deprimerade
fore operationen var motsvarande ande-
lar 13 respektive 9 procent.

Ocksa forsamrad kognition har rap-
porterats efter operationen, ndgot som
bekréftades genom en serie av neuro-
psykologiskatesti dennastudie. Analy-
sen stoder emellertid inte hypotesen att
detta hénger samman med depression;
om en patient klagar 6ver kognitiv for-
samring bor det alltsdinte avfardas som
en foljd av en depression.

Lancet 1997; 349: 1282-4.

Tre enkla fragor
om véld i hemmet

Var fjérde kvinnasom sikte en ameri-
kansk akutmottagning hade utsattsfor fy-
siskt eller annat vald frén en partner un-
der det senaste &ret. Tre korta fragor av-
5l 6jade 65-70 procent av sddanafall; bast
fungerade denrakafrégan: Har du blivit
slagen, sparkad eller paannat sétt fysiskt
skadad av ndgon under det senaste &ret, i
safall av vem? De bada andra frégorna
géllde hur séker kvinnan kénde sigi sin
relation respektiveom entidigare partner
fick henne att kdnna sig otrygg.

JAMA 1997, 277: 1357-73, 1400-1.

2965



