Barnmisshandel troligaste orsak till svart skalltrauma

med oklar forhistoria hos barn under tre ar

Il Det &r allmént accepterat att misstén-
ka barnmisshandel hos yngre forskole-
barn dir vardnadshavarna uppgett en
historia med lagenergivald eller inget
vald alls. Detta brukar ocksa papekas i
pediatriska ldrobdcker och instruktio-
ner, men det prediktiva virdet av fordld-
rarnas utsagor har faktiskt aldrig kon-
trollerats.

Vid Children’s Hospital i Boston
gjorde man dérfor en retrospektiv ge-
nomgang av alla journaler pa barn under
tre ars alder som vardats 1993-2000 for
traumatisk intrakraniell blddning. For
219 barn med intrakraniell blédning
kunde misshandel sikerstillas i 49 fall.
Att inte ha nagon historia med kraftigt
vald mot huvudet hade mycket hog spe-
cificitet (0,97) for misshandel och ett po-
sitivt prediktionsvédrde pa 0,92. I den
stora undergrupp pa 34 barn som hade
kvarvarande neurologiska men nir de
skrevs ut fran sjukhuset hade avsaknad
av traumatisk forhistoria ett hundrapro-
centigt prediktionsvarde. Till skillnad
fran vad som vanligtvis lars ut var det
déremot inte vanligt att fordldrarna sok-
te sent for sina barns skador. A andra si-
dan var det relativt vanligt att man skyll-
de huvudskadan pé upplivningsforsok —

Barnmisshandel orskar betydligt
allvarligare skallskador dn olycksfall.

en uppgift som sillan finns med i svens-
ka checklistor.

En liknande studie fran Tufts Univer-
sity i Boston [Reece R, et al. Arch Pedi-
atr Adolesc Med 2000;154:11-5] av
skallskador hos barn upp till sex och ett
halvt ars alder publicerades for nagra ar
sedan. Denna studie rérde 287 barn in-
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lagda for skallskador aren 1986-1991.
For de 55 barn déir misshandel ansags
definitivt sékerstélld erkdnde fordldrar-
nai 13 fall. I de 42 fall dir forédldrarna
fornekade misshandel kunde de inte
ange nagot trauma alls mot 38 av barnen.
Denna studie stoder undersokningen
fran Children’s Hospital, dven om
avsaknad av traumatisk forhistoria inte
tycks ha samma hoga prediktiva vérde
for hela gruppen forskolebarn.

Dessa och andra studier [Stewart G,
et al. Pediatr Emerg Care 1993;9:199-
201] pekar ocksa pa att barnmisshandel
brukar ge upphov till betydligt svarare
skallskador 4n de flesta olycksfallsska-
dor hos yngre forskolebarn. Det ar nés-
tan bara olyckor med motorfordon in-
blandade som ger skallskador av samma
svarighetsgrad som misshandel.
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Peroralt klindamycin vid bakteriell vaginos
minskar risken for sent missfall och prematur forlossning

Il Vid bakteriell vaginos ar den vagina-
la floran stord; det &r brist pa laktobacil-
ler och i stdllet kraftigt forhdjda kon-
centrationer av olika anaeroba mikroor-
ganismer som Gardnerella vaginalis,
Mobiluncus och mykoplasma. Bakteri-
ell vaginos ar associerad med prematur
forlossning i manga, men inte alla, stu-
derade populationer.

Ugwumadu och medarbetare har ut-
fort en dubbelblind studie innefattande
494 gravida kvinnor med intermediér
flora eller bakteriell vaginos. Patienter-
na randomiserades till peroral behand-
ling med klindamycin eller placebo i
fem dagar.

Behandling med klindamycin med-
forde signifikant lagre risk for prematur
forlossning eller sent missfall &n place-
bo (5,3 procent mot 15,7 procent, 95
procents konfidensintervall, CI, 0,16-
0,66). Skillnaden var signifikant for
missfall och prematur férlossning var
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for sig. Missfallsrisken var 1 respektive
4 procent. Skillnaderna i forlossnings-
vecka, fodelsevikt och behov av neona-
tal intensivvard var sma och inte signifi-
kanta.

Resultaten &dr i Overensstimmelse
med en annan nyligen publicerad studie,
ocksa fran Storbritannien, dar aktiv be-
handling bestod i 2 procent intravaginal
klindamycinkrdm [Lamont, et al. Obstet
Gynecol 2003;101:516-22]. Risken for
prematuritet reducerades i den studien
frén 10 till 4 procent. I motsats till detta
har man i tidigare studier med intravagi-
nal behandling inte kunnat reducera pre-
maturitetsrisken [Kekki M, et al. Obstet
Gynecol 2001;97:643-89].

Hittills har man avstatt frn att scree-
na asymtomatiska kvinnor for bakteriell
vaginos dd man antagit att det skulle
medféra massiv Overbehandling. Bor
man édndra pa den policyn nu? Inte utan
vidare: det dr inte ens sdkert att bakteri-

ell vaginos okar risken for prematur for-
lossning bland svenska kvinnor. En
dansk studie visade inget samband, me-
dan ovan nimnda finska studie visade ett
starkt samband mellan bakteriell vagi-
nos och prematuritet [Kekki, 2001;
Thorsen P, et al. Am J Obstet Gynecol
1998;178:580-7]. Vi avvaktar med
spanning resultaten fran den stora studi-
en fran ostra Gotaland som nu ar pa ana-
lysstadiet!
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