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Nytt pneumokockvaccin skyddar barn mot pneumoni

[T en nyligen publicerad artikel redovi-
sas resultaten fran en studie dér ett stort
antal barn i Soweto i Sydafrika vaccine-
rades vid 6, 10 och 14 veckors dlder med
ett nytt vaccin mot pneumokocker eller
med ett kontrollvaccin mot hepatit B [1].
Vaccinet bestod av kapselmaterial frdn
nio serotyper av pneumokocker och in-
kluderar tva serotyper mer dn det regi-
strerade 7-valenta vaccinet. [ bagge des-
sa vacciner har kapselpolysackarider
konjugerats till protein for att forbattra
immunforsvaret hos smé barn.

I studien inkluderades néstan 40 000
barn. Halften fick pneumokockvaccin
och hilften kontrollvaccin. En relativt
stor andel av barnen var HIV-positiva.
Pneumokockvaccinet gav ett 83-procen-

tigt skydd (95 procents konfidensinter-
vall; 39—97, P=0,003) mot invasiv pneu-
mokockinfektion (pneumoni, sepsis el-
ler meningit) orsakad av pneumokockty-
pernaivaccinet. Denna skyddseffekt var
signifikant hos bade HIV-negativa och
HIV-positiva barn. Eftersom serotyper-
na i vaccinet dr de som i hogst frekvens
ar resistenta mot penicillin och andra an-
tibiotika, gav vaccinet ocksa signifikant
skydd mot infektioner orsakade av anti-
biotikaresistenta pneumokockstammar.
Resultaten dr av betydelse men har
begrinsad relevans for Sverige. Dels var
andelen HIV-positiva barn stor, dels var
den allménna dddligheten hog; totalt
dog 473 (1,2 procent) av inkluderade
barn under observationstiden som var ca

43 manader. Resultaten i denna studie
kan inte extrapoleras till skydd mot otit
hos barn, dér det visats att denna typ av
vacciner inte ger kliniskt betydelsefull
skyddseffekt [2].
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Tidspress och ofdrenliga krav orsaker till ldkares missndje

[MDet faktum att ménga lakare dr miss-
nojda med sina arbetsférhallanden har
knappast kunnat undgé nagon. Proble-
met tilldrar sig mediernas intresse, lik-
som den 6kande ohélsan inom lékarkol-
lektivet. Lakarnas missnoje har dven bli-
vit foremal for ett flertal studier och ana-
lyser. For en svensk ldsare kopplas upp-
gifterna gérna ihop med strukturella fel i
den offentliga sjukvardsapparaten.
Finns det djupare forklaringsmodeller?
En omfattande dversikt publicerad i
JAMA gar igenom de senaste arens
forskning. Enligt forfattaren ser vi en
liknande utveckling inom hela vastvérl-
den, och det r inte bara ldkare som upp-
ger ett 6kat missndje med sin yrkessitu-
ation. En snabb fordndringstakt i sam-

héllet och minskad auktoritetstilltro kan
vara nagra delforklaringar.

Upplevelsen av okad tidspress ses
som ett genomgéende problem, trots att
den faktiska tiden som édgnas at varje pa-
tient har 6kat inom savél den offentliga
som den privatfinansierade varden. Ett
problem é&r att patient—lakarrelationen
har dndrat karaktér, lakarens professio-
nella autonomi har beskurits. En kon-
sumtionsinriktad och vélinformerad pa-
tient, paverkad av bl a direktriktad lake-
medelsreklam, stéller ofta specifika krav
pa olika behandlingar. Samtidigt blir
kraven hardare frin sjukvardshuvudmain
och myndigheter att lakaren skall f6lja
de evidensbaserade vardprogrammen
och tdnka kostnadseffektivt.

Artikelforfattaren foreslar bland an-
nat ett bittre utnyttjande av kvalitets-
system och IT-stod samt avlastning fran
andra personalgrupper for ett mer ratio-
nellt utnyttjande av ldkarens tid. Men pa
langre sikt dr det bara tydliga mal fran
sjukvardshuvudménnens sida och ett
starkt professionellt ledarskap som kan
16sa lakarens predikament.
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Trombofili hos modern kan ge dkad risk for missfall

[MUpp till var tredje graviditet slutar
med missfall, men ofta forblir orsaken
till missfallet okdnd. Vissa studier har
funnit ett samband mellan trombofili hos
modern och 6kad risk for missfall, men
andra studier har inte kunnat verifiera
detta. I en nyligen publicerad artikel i
Lancet redovisar Evelyne Rey och med-
arbetare resultaten fran en metaanalys
baserad pa 31 studier rorande trombofili
och missfall som publicerats 1975-2002.
I resultaten fann man att faktor V
Leiden var associerad med tidiga miss-
fall (oddskvot 2,01; 95 procents konfi-
densintervall 1,13-3,58), och sena upp-
repade missfall (oddskvot 7,83; 2,83—
21,67) samt dven sena icke-upprepade
missfall (oddskvot 3,26; 1,82-5,83).
APC-resistens var associerad med ti-
diga upprepade missfall (oddskvot 3,48;
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1,58-7,69), och protrombin(G20210A)-
mutation med tidiga upprepade missfall
(oddskvot 2,56; 1,04—6,29) och sena
icke-upprepade missfall (oddskvot 2,30;
1,09—4,87). Protein S-brist var associe-
rad med upprepade missfall (oddskvot
14,72;0,99—218,01) och sena icke-upp-
repade missfall (oddskvot 7,39; 1,28—
42,63).

Metylentetrahydrofolat(MTHFR)-
mutation, protein C- och antitrombin-
brist var inte signifikant associerade
med missfall.

Sélunda fann forfattarna att vissa
trombofilier var forenade med 6kad risk
for missfall. Dessa missfall kan till stor
del forklaras av tromboser i placenta-
karl, placentainfarkter och sekundart till
detta uteroplacentir insufficiens. Forfat-
tarna konkluderar att kvinnor med tidiga

upprepade missfall bor testas for faktor
V Leiden, APC-resistens, protrombin-
mutation och protein S-brist, medan
kvinnor med sena missfall bor testas for
faktor V Leiden, protrombinmutation
och protein S-brist.

Ytterligare forskning behovs for att
studera sambandet mellan ovanliga
trombofilier och missfall. Resultaten in-
dikerar dessutom behovet av kliniska
studier av heparin eller lagmolekylart
heparin som behandling for att forhind-
ra missfall hos kvinnor med trombofili.
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