nya ren

Enstaka kejsarsnitt ingen nackdel for mamman

avhandling. Antalet kejsarsnitt har
okat dramatiskt de senaste drenimanga
lander. Endel kvinnor vill hakejsarsnitt
utan medicinsk orsak, da de tror att det
ar ett battre alternativ &n vaginal for-
lossning. Eftersom kejsarsnitt tidigare
mest gjordes pa grund av sjukdom hos
barnet eller mamman finns fa studier
om effekterna av kejsarsnitt pa friska
kvinnor. | tidigare studier analyserades
ofta alla kejsarsnitt tillsammans vare
sigdevar akutaeller planerade. Om man
i stallet betraktar ett akut kejsarsnitt
som en komplikation till vaginal forloss-
ning blir jamfdrelsen mer réttvisande.

I avhandlingen jamfordes maternella
korttidseffekter efter planerat kejsar-
snitt och efter planerad vaginal forloss-
ning i en grupp friska, normalviktiga
forstfoderskor. De akuta (oplanerade)
kejsarsnitten har forts till den vaginala
gruppen. Man fann ingen statistiskt sig-
nifikant skillnad vad géller riklig blod-
ning och infektion mellan planerat
kejsarsnitt och planerad vaginal for-
lossning. Andra storre studier har dock
visat att risken for ovanliga komplika-
tioner, som blodpropp, ar stérre efter
kejsarsnitt. Det ar ocksa kant att det
finns okad risk for komplikationer vid
fler &n ett kejsarsnitt. Darfor bor kej-
sarsnitt inte rekommenderas utan me-
dicinsk indikation, speciellt inte om
kvinnan planerar att foda fler barn.
Vilken pdaverkan forlossningssattet
har pé risken for att behova vardas for
framfall studerades med data fran 1,4
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Maternella kort- och langtidseffekter efter

planerat kejsarsnitt och planerad vaginal
forlossning har undersokts i avhandlingen.

miljoner kvinnor. H&nsyn togs bla till
kvinnans alder och antal fodda barn.
Undersokningen visade att risken for
att behova vardas/opereras for diagno-
sen framfall 6kade med antalet vaginala
forlossningar. Risken minskade till en
femtedel om kvinnan bara hade fott
med kejsarsnitt. Det bor dock papekas
att den absoluta risken for att behdva
vardas for framfall ar relativt liten. 1
procent av dem som fott vaginalt fick
fore 60 &rs alder vard fér dennadiagnos.
Man skulle behdva gora 107 kejsarsnitt
for att undvika ett vardtillfalle for
framfall. Risken for framfall paverkas
ocksa av andra faktorer, som alder, arft-
lighet, rokning, tarmsjukdomar och
bindvéavssjukdomar.

Sjalva forlossningsupplevelsen och
vilka faktorer som paverkar den analy-
serades i en annan undersokning. Upp-
levd smdrta under/efter forlossningen
synes vara en 6vergripande faktorn for
en negativ forlossningsupplevelse. Den
enda faktor som var oberoende relate-

Lovande effekt av malariavaccin

I Lancet Infectious Diseases presente-
ras en studie kring effekterna av ett ma-
lariavaccin som givits till sma barn.

Studien har gjortsi Kenyaoch Tanzania
och avser vaccinet RTS,S/ASOL1E. Bar-
nen var mellan 5 och 17 manader da de
vaccinerades, och vaccinet gavs i tre do-
ser. Kontrollgrupp utgjordes av barn
som givits ett vaccin mot rabies. Pri-
mart effektmétt var om barnen drab-
bats av minst en episod av malaria, defi-
nierat som en koncentration av Plasmo-
dium falciparum i blodet pa minst
2500/ul i kombination med feber, minst
37,5grader.

Vid en uppféljning efter 15 manader
noterades att 58 av de 209 barnen (29
procent) som malariavaccinerats drab-
batsavmalaria, vilket ska jamforas med

532

85 av 206 barn (41 procent) i placebo-
gruppen. Detta innebér att vaccinet har
en effektivitet (efficacy) pa 45,8 procent
(95 procents konfidensintervall, KI,
24,1-61,3 procent; P=0,0004) Det ska
jamforas med en effektivitet pa 53 pro-
cent, som noterades i en tidigare publi-
cerad studie av vaccinet efter atta ma-
nader.

I den del av den aktuella studien som
genomfdrdes i Tanzania foljdes delta-
garna av logistikskal inte 15 manader
utan bara 12 manader. Vid 12-méana-
dersuppfdljningen hade 82 av 415 mala-
riavaccinerade barn drabbats av mala-
ria jamfort med 125 av 420 barn som
fatt rabiesvaccin. Det motsvarar en ef-
fektivitet pa 39,2 procent (95 procents
K119,5-54,1 procent; P=0,0005).

Resultaten innebar saledes att skyd-
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rad till en positiv forlossningsupplevel-
se var fortroende for den barnmorska
som var med under férlossningen. Pla-
nerat forlossningssatt spelade ingen
roll, ddremot om det blev ett akut kej-
sarsnitt.

Visuell skattning av blédning vid for-
lossning jamfordes ocksa med en metod
for att mata hematin. Skattningen var
otillforlitlig, sarskiltvid vaginal forloss-
ning. Skattad blodforlust bor darfor an-
vandas med forsiktighet som parameter
vid kvalitetssakring.

En slutsats av avhandlingen &r att ett
enstaka kejsarsnitt inte behdver vara
till nackdel for mamman. Fér dem som
planerar fler barn kan det se annorlun-
da ut. Kejsarsnitt kan minska risken for
framfall fore 60 ars alder, men man
maste ocksa véga in ovriga riskfaktorer
som kan leda till framfall och riskerna
med upprepade kejsarsnitt. En slutsats
ar ocksa att varden vid vaginala forloss-
ningar maste forbattras. Stod fran
barnmorskan &r viktigt liksom effektiv
smartlindring.
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det tycks vara relativt intakt, i alla fall
om man jamfor matningarna vid 8 och
15 manader. Forfattarna konstaterar att
vaccinet kan ge ett bra skydd mot barn-
malaria och att barnen tycks skyddas i
minst 15 manader.

Studien &r av fas 2-typ, och en mer
omfattande fas 3-prévning med fler del-
tagare pagar for narvarande. Viktigt att
notera ar att barnen som vaccinerades
var friska. Ytterligare undersokningar
behover goras for att analysera om barn
med HIV eller svart malnutrierade barn
far samma malariaskydd av vaccinet.
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