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Borrelios ser annorlunda ut hos kvinnor

—

Borrelios ar den vanligaste vektorburna
infektionen pa norra halvklotet. Den ti-
diga och icke-spridda manifestationen
erythema migrans ir den vanligaste for-
men av borrelios och representerar Gver
70 procent av fallen. Den yttrar sig som
en hudrodnad som sakta expanderar un-
der dagar till veckor efter ett bett fran en
Borreliasmittad fisting. Endast ca 0,5
procent av fastingbetten ger upphov till
borrelios.

Attdiagnostiseraochbehandlaerythe-
ma migrans ar viktigt for att minska ris-
ken for spridning av Borreliainfektionen
till andra organ sdsom nervsystemet, le-
derna eller hjartat.

I denna avhandling har fokus lagts pa
epidemiologiska och kliniska aspekter av
erythema migrans i ett primérvardsper-
spektiv.

I Blekinge lan aterfanns mellan aren
1997 och 2003 6ver 460 fall av erythema
migrans per 100 000 invanare och ar, vil-
ket ar vil i niva med de mest hogende-
miska omradena i Centraleuropa och
nordostra USA.

20 procent fler kvinnor &n mén drab-
bades av erythema migrans, diar kons-
skillnaderna aterfanns bland dem som
var Over 44 ar. Incidensen av erythema
migrans varierade kraftigt fran ar till ar,
dir variationerna korrelerade med for-
dndringariklimatet.

Milda vintrar och varma, fuktiga som-

rar med lite nederbérd gav fler fall av
erythema migrans.

Av 708 individer som &r 1992 diagnos-
tiserats med erythema migrans drabba-
des 6 procent avkvinnorna och 1 procent
av minnen (p<0,01) av en ny Borreliain-
fektion under den fem ar langa uppfolj-
ningstiden.

Samtliga kvinnor var 6ver 44 ar. Av
dessa 708 behandlades ar 1992 80 pro-
cent med penicillin V, 15 procent med
doxycyklin och 6vriga 5 procent med an-
nan antibiotika. Ingen patient drabbades
av spridd Borreliainfektion under obser-
vationstiden.

I en prospektiv studie i Blekinge lan
2001-2003 inkluderades 118 patienter
med erythema migrans, verifierad via
PCR. Enbart 45 procent av erytemen var
»klassiskt« ringformade, 46 procent var
icke-ringformade och 9 procent gick inte
attbedoma.

Kvinnor infekterade av Borrelia afzelii
utvecklade i tio ganger storre utstrick-
ning dn mén icke-ringformade erytem,
medan ménnen i stérre utstriackning ut-
vecklade ringformade erytem.

Sammanfattningsvis 4r borrelios
mycket vanligt i Blekinge, och kvinnor
6ver 44 ar ir den stora riskgruppen for
borrelios. Erythema migrans ar inte
klassiskt ringformat - framfor allt inte
hos kvinnor - vilket kan medféra en risk
for att de missas i diagnostiken. Erythe-

Erythema migrans dr inte klassiskt ringfor-
mat, framfor allt inte hos kvinnor. Detta kan
betyda att kvinnor missas i diagnostiken.

ma migrans ir en klinisk diagnos; enbart
40 procent av serologierna var positiva
hos patienter med PCR-verifierade ery-
tem.

Penicillin, som séllan anviands i 6vriga
Europavid behandling av erythema mig-
rans, dr en bra behandling sa lange aller-
gi, spridd Borreliainfektion eller infek-
tion med ytterligare nagon fistingpato-
gen, t ex Ehrlichia, inte foreligger.

Louise Bennet
louise.bennet@ltblekinge.se

Avhandling. Bennet L. Erythema migrans in primary
health care. Lund: Lunds universitet; 2005. Lund
University Medical Dissertations No 113.

Smakforandring - orsak till dtproblem hos barn med cancer

Barn som insjuknar i cancer har i regel
ett normalt néringstillstdnd nir de far
sin diagnos. Den intensiva behandlingen
med kemoterapi medfor oftabiverkning-
ar, som leder till dtsvarigheter. Barnet
riskerar undernéring, vilket paverkar be-
handlingen negativt. Atgirder for att £5-
rebygga och behandla undernéiring kra-
ver 6kad kunskap om barnens faktiska
energiintag och om orsakerna till deras
dtproblem.

En initial insamling av data pa nyin-
sjuknade barn med cancersjukdom visa-
de ett genomsnittligt dagligt energiintag
pa endast 58 procent av det rekommen-
derade enligt Svenska néringsrekom-
mendationer (SNR). Nya maltidsrutiner
infordes.

I en uppf6ljande studie pa en ny grupp
barnvisades att det genomsnittliga ener-
giintaget fortfarande var 1agt, 61 procent
av SNR.

Intervjuer med barnens férildrar visa-
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de att smakfordndringar kunde spela
stor roll.

Iytterligare en delstudie intervjuades
nyinsjuknade barn, deras férialdrar samt
barnskoterskor och sjukskoterskor pa
avdelningen. Fokus var matsituationen
under sjukhusvistelsen. Tio av de dldsta
barnenoch friskakontroller genomférde
dessutom ett smaktest.

Denyamaltidsrutinernahadeliten be-
tydelse for barnens dtande. Smakférand-
ringar var den av barn och foréldrar of-
tast ndmnda orsaken till &tproblem. Bar-
nen nidmnde dessutom mataversioner,

»Det krdvs en kombination av
atgarder som tar hansyn till
matpreferenser och aversioner
och kompletteras med enteralt
och/eller parenteralt ndrings-
stod.«

illamaende och smérta som viktiga orsa-
ker. Barnskoterskor och sjukskoterskor-
na ansag att illamdende, allmin sjuk-
domskinsla och vardmiljon var de vikti-
gaste orsakerna.

Smaktestet visade att patienterna,
jamfort med friska kontroller, hade utta-
lade smakforandringar.

Resultaten visar att enstaka atgirder
som att servera smaklig sjukhusmat och
néringsdrycker inte ricker for att kom-
ma tillrdtta med barnens dtproblem. Det
kravs en kombination av atgirder som
tar hansyn till matpreferenser och aver-
sioner och kompletteras med enteralt
och/eller parenteralt ndringsstod.

Inger Skolin
inger.skolin@labmed.ki.se

Avhandling: Skolin I. Nutritional consequences in
children undergoing chemoterapy for malignant
disease. Umea: Institutionen for klinisk vetenskap,
Umead universitet; 2005.
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Hog intelligenskvot ger inte lyckligare liv

Vad utgor det goda aldrandet? Livskvali-
tet hos dldre tycks bero pa en vital, aktu-
ell kognitiv forméga. Denna i sin tur ar
avhéngig avtidigare kognitivformagaili-
vet samt i den utstrackning den férsam-
ras fran sin topp i ungdomen.

Kognitiva fordndringar under livet ar
viktiga indikatorer for kognitiv vitalitet
hos dldre.

Iennyligen publicerad studie paenre-
lativt frisk skotsk kohort om 550 perso-
ner fodda 1921 med ett medel-MMT
(Mini Mental Test) pa 28,2 +1,7 (18-30)
testades personerna med samma menta-
la testbatteri (Moray House-test nr 12)
vid 10,9 (0,3) och 79,1 (+0,6) ars alder [1].
Efter aldersjustering, standardisering
och konvertering till IQ) berdknades den
kognitiva fordndringen under livet.

Personerna fick ocksd uppskatta sin
livstillfredsstillelse med ett validerat in-
strument, som summerades fran O till 35
med ett medelvirde pa 25,3 (£6,1). Inga
signifikanta korrelationer kunde hittas
mellan livstillfredsstillelse och IQ vid 11
respektive 79 ars alder. Inte heller fanns
det nagon korrelation mellan livstill-
fredsstillelse och IQ-férdndringar un-
der livet.

Forfattarna menar att man borde ha
sett en association, eftersom intelligens
virderas mycket hégt i samhaillet och vi-
tal kognition ses som en nyckelfaktor for
det goda aldrandet.

Man diskuterar i termer av att ett gott
intellekt kan varabéade positivt och nega-
tivt for bedomningen av vélbefinnande,
som i sin tur ar avhingigt av livstillfreds-
stillelse; positivt i s& méatto att man ge-
nom sitt intellekt bl a kan skaffa béttre
arbete eller bittre levnadsvillkor, och ne-
gativt, d& man bl a kan bli medveten om
andra och bittre livsstilar 4n den man
sjalvhar eller genom en stiandig, ouppna-
elig stravan att uppna merilivet.

Det kan ocksa forhalla sig sa att om
man har en tillracklig kognitiv formaga
for egna viktiga aspekterilivet spelar in-
dividuella skillnader inte sa stor roll.
Man tycks ju uppleva den egna nirlig-

»Man kan nog konstatera att
livstillfredsstdllelse, bibehal-
lande av vital kognition eller
lycka ar mycket komplexa enti-
teter med en komplex interak-
tion, som svarligen later sig
fangas med trubbigt utforma-
de instrument i enkatform.«
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gande kapaciteten och formagan starka-
re, medan andras upplevs med nedtonad
distans. Med ett skonlitterirt citat me-
nar forfattarnaatt detbistatecknetpaen
lika fordelning hos ménniskan avhennes
resurser ir att var och en 4r ngjd med sin
lott. Men for det goda &ldrandet maste
man finna ut det som forutsiger gladjeni
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Kombinationen av personlighet, intellekt,
strategier for bemdstrande och livserfaren-
heter utgdr den komplexa grunden for till-
fredsstéllelse med livet och ett gott dldrande.

livet och inte enbart det som bibehéller
envital kognition.

I en annan nyligen publicerad studie
undersokte man den kognitiva féormaé-
gans betydelse for hdlsan hos 5 838 per-
soner. Man fann en signifikant relation
till fysisk funktion och sjilvskattad hilsa.
Nir man dock justerade for méatt pa so-
cioekonomisk status avtog associatio-
nen.

Man konkluderade att hos denna
grupp personer forklarade inte den kog-
nitiva formégan olikheter i hilsa [2].

Motsatta fynd rapporterades i en an-
nan studie pa 383 personer. De som i me-
delédldern ansag att de levde upp till sin
intellektuella férmaga skattade sig ocksa
hogre i livstillfredsstillelse och var
mindre benédgna att ha gjort andralivsval
vad géller yrke och familj [3].

Likartade fynd rapporterades ocksa
fran en fransk studie pa 28 hogintelligen-
ta personer mellan 65 och 86 ar i den
franska Mensa-féreningen, som samlar
personer med IQ >133. De beddémdes

med avseende pa livstillfredsstéllelse
och jaimfordes med 394 normalpreste-
rande personer [4]. Trots en del tillkorta-
kommanden i studiedesignen fann man
signifikant hogre livstillfredsstillelse i
Mensa-gruppen bade i nutid, datid och
framtid 4n i referensgruppen.

I en 6versiktsartikel i Likartidningen
fran 2001 anség forfattaren att predikti-
va monster for bl a livstillfredsstéllelse
ar multifaktoriella med personlighet, in-
tellekt, adaptiv forméaga och beméstran-
deférmaga (coping) samt anvindandet
av ens egna livserfarenheter som viktiga
faktorer [5].

Personligheten, som anses vara stabil
over livet, har en stindig paverkan pé in-
dividen pa gott och ont. Den styr indivi-
den antingeniriktningen utveckling och
blomning eller i ett tdrande och besvi-
rande tillstand. Strategier och kapacitet
for beméstrande i kombination med ty-
pen av pafrestningar under livet visade
sig vara starka prediktorer for livstill-
fredsstéllelse hos personer dldre &n 80
ar, Forfattaren ansag ocksa att dldre per-
soner kunde forbittra sin livstillfreds-
stéllelse genom att, enskilt eller i grupp,
beritta om sina liv och reflektera.

Man kan nog konstatera att livstill-
fredsstillelse, bibehallande av vital kog-
nition eller lycka dr mycket komplexa
entiteter med en komplex interaktion,
som svarligen later sig fangas med trub-
bigt utformade instrument i enkéatform.

Man kan 4n idag hora ekot fran den
franske forfattaren La Rochefoucauld
(1628-1670): »Man ar aldrig s lycklig el-
ler olycklig som man sjilv tror«eller tra-
vestin fran var svenska drottning Kristi-
na (1626-1689): »Man ir alltid sa lycklig
eller olycklig som man tror.«

Johan Lokk
johan.lokk@karolinska.se
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Framforhallning battre an efterkontroll
vid rapportering av komplikationer?

Forfattarnas fragestillning var om pro-
spektiv rapportering av komplikationer
ar effektivare dn retrospektiva journal-
genomgangar, och resultaten antyder att
det kunde vara tvirtom. Bakgrunden &r
att det i Holland sedan 1998 finns en ru-
tin inom kirurgi dar likarna fortlépande
rapporterar »adverse events«.

Studien undersokte 149 patienter som
var slumpvis utvalda bland tre riskgrup-
per utskrivna under ar 2002. Den defini-
tion pa adverse events som anvéints inbe-
griper bade vad som med svensk termi-
nologi kallas vardskador och komplika-
tioner till sjukdomen (SoS 2005:12).

Studien identifierade 381 adverse
events hos 49 procent avpatienterna. En
retrospektiv journalgenomgang upp-
tiackte fler »minor adverse events« an
den prospektiva rapporteringen, medan
metoderna var likviardiga nir det gallde
allvarliga héndelser. Metoderna oGver-
ensstimdei 31 procent av fallen. Om me-
toderna summerades och resultaten ex-
trapolerades till alla patienter erholls en
obetydlig 6kning av den registrerade fre-
kvensen av adverse events.

Studien har sina begrénsningar forst
och frimst genom sin lilla studiegrupp
och genom att omfatta endast kirurgisk
slutenvard pa en enda klinik. Vilka typer

avadverse events som forekom redovisas
inte, inte heller om man ansag att dessa
kunde undvikas. Forfattarna konstate-
rar att det inte finns nagon etablerad
standardmetod och héivdar - trots sina
resultat - att prospektivrapportering ger
bittre mojligheter till kvalitetsutveck-
ling.

Studien kan sigas relatera till arbetet
med kvalitetsregister och avvikelsehan-
tering. Kvalitetsregistrens uppgift ar att
snabbt kunna ge en klinik besked om vil-
ka resultat man uppnar och ge en jamfo-
relse med andrakliniker.

Efterundersékningar ger, som &ven
denna undersokning visar, resultat forst

L R Y NI

»Pa senare ar har avvikelse-
hantering blivit ett viktigt mo-
ment i uppféljningen av sjuk-
varden. Denna metod skiljer
sig fran bade den retrospekti-
va genomgangen och den pro-
spektiva registreringen genom
att tillbud och risker kan rap-
porteras — innan nagot dnnu
hant.«

efter 2-3 ar. Inte heller kan sddana ge en
uppfattning om patientupplevd kvalitet,
ledtider m m.

Kvalitetsregistren startades just for att
retrospektiva genomgéangar hade vi-
sentliga svagheter. Mer om de svenska
erfarenheterna av kvalitetsregister kan
lasas pa www.kvalitetsregister.se.

Pa senare ar har avvikelsehantering
blivit ett viktigt moment i uppfoljningen
av sjukvarden. Denna metod skiljer sig
fran bade den retrospektiva genomgang-
en och den prospektiva registreringen
genom att tillbud och risker kan rappor-
teras - innan nagot &nnu hant.

Om man foérdjupar avvikelsehante-
ringen med hindelse- eller riskanalyser
kan man fa en uppfattning om orsaker
och dirmed mojliggora atgiarder. Avvi-
kelsehanteringen ger diaremot inte en
overblick 6ver de medicinska resultaten
for en viss patientgrupp.

Sélunda har alla tre metoderna sin
plats fortsattningsvis.

Johan Elfstrom
johan.elfstrom@lio.se

Marang-van de Mheen PJ, et al. Effectiveness of rou-
tine reporting to identify minor and serious adverse
outcomes in surgical patients. Qual Saf Health Care.
2005;14:378-82.

Det finns ingen nedre grans for att fa nackskada

Fragan om det finns en nedre grins for
nir ett trauma kan fororsaka skada i
nacken ar féoremal for omfattande studi-
er och diskussioner. Séledes finns det
studier som visar att bakifranpakorning
med 15 G inte fororsakar skada (Society
of Automotive Engineers; 1996. p. 295-
315).

Det dr stora metodproblem férenade
med att belysa denna fraga, exempelvis
etiska med att utsitta fors6kspersoner
for skada, att forsokspersonerinte repre-
senterar normalpopulationen, att for-
sOkspersonen ér forberedd pa trauma
och darforkan skydda sig med muskulért
forsvar m m. Provmed férsoksdockor el-
ler kadaver ir inte representativa for
verkliga forhéllanden, vilket inte heller
arrangerade kollisioner ar.

Verkligheten bjuder saledes pa bety-
dande variationer pa skadeforhallanden.
Till detta kommer att man inte har moj-
lighet att pa tillfredsstillande sétt dia-
gnostisera vad som eventuellt 4dr skadat.
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Forfattarna till foreliggande artikel har
genom att studera en mycket stor popu-
lation som exponerats for krafter pa ske-
lettet tillampatett principielltintressant
tillvigagangssatt for att studera upp-
komst av skador. Tekniken har varit att
unders6ka hur manga och vilka skador
som personer adragit sig vid en enhetlig
och kollektiv exponering for belastning
vid berg- och dalbaneakning vid en an-
laggning i Texas. Kriteriet for att vara
skadad var att det foreldg en skaderap-
port som visade omedelbar skada vid ak-
ningen, att en likarjournal beskrev en
diagnos som var mer besvirande &in
nackstukning, exempelvis disk- eller
benskada, samt att skadan verifierats
med bildgivande unders6kning.

Teknisk utredning gav vid handen att
den hogsta acceleration som personerna
varit utsatt for var 5 eller 6 G.

Under 19 méanader uppskattades att
det férekom 600-700 skador pa ryggra-
den hos 932 000 akande. Under en fyra-

maénadersperiod gjordes en mer intensiv
studie. Antal skadade var 39 personer
med sddana skelett- eller diskskador att
de blev féremal for operation. Nackska-
dor dominerade liksom skador hos kvin-
nor (77 procent).

Personer som hade mjukdelsskadorel-
ler som inte kravt ersittning forekom
inte i unders6kningen, varfor det totala
antalet skadade torde vara visentligt
storre.

Studien sammanfattas med att detinte
finns ndgon vedertagen undre grins fér
nir signifikant skada uppkommer i
nacke eller rygg. Individuell kénslighet
eller oférutsédgbara forhallanden har be-
tydelse for utvecklingen av en skada.

Bengt H Johansson
drbengt@bostream.nu

Freeman MD, et al. Significant spinal injury resulting
from low-level accelerations: a case series of roller
coaster injuries. Arch Phys Med Rehabil. 2005;86:
2126-30.
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