NYA RON

Hellre laparoskopisk an oppen
operation vid pylorusstenos

Infantil hypertrofisk pylorusstenos, som
drabbar ca 3/1 000 fodda, ir en vanlig
och viktig differentialdiagnos hos spad-
barn med krikningar. Stora kaskadlik-
nande krikningar efter maltid, karakte-
ristiskt elektrolytmonster med hypo-
kloremisk alkalos pa grund av forlust av
saltsyra samt ultraljudsundersékning
ger ofta diagnosen.

Behandlingen ar kirurgisk longitudi-
nell pyloromyotomi. Sedan det forsta la-
paroskopiska ingreppet beskrevs 1991
har flera studier givit motstridiga resul-
tat om huruvida 6ppen (ad modum
Ramstedt) ellerlaparoskopisk teknik bor
vara forstahandsmetod.

Den forsta stora prospektiva, randomise-
rade studien som jAmfor de tva ingrep-
pen har nyss publicerats. 200 spiddbarn
med ultraljudsverifierad pylorusstenos
inkluderades i studien. Patienter 6ver 3
manaders alder och med signifikant ko-
morbiditet eller dir ansvarig narkosla-
kare eller operator fann laparoskopi
kontraindicerad exkluderades. Totalt
randomiserades 100 barn in i varje
grupp. Studiens utfall méttes genom
operationstid, postoperativtillamaende,
tid till fullstindig oral nutrition, antal
analgesidoser och postoperativ vardtid.

Forfattarna fann ingen skillnad mellan
de olika grupperna avseende tid till full-
standig oral nutrition, operationstid el-
ler postoperativ vardtid. Man kunde till
forman for den laparoskopiska metoden
se en signifikant skillnad mellan grup-
perna avseende antal analgesidoser och
postoperativt illamaende. Komplika-
tionsfrekvensen var som vintat 14g, men
trots att komplikationernavarfiarreiden
laparoskoperade gruppen var skillnaden
inte signifikant. Med dessa resultat och
antagandet att det kosmetiska resultatet
blir bittre efter laparoskopi konkluderar
forfattarna att om inga anestesiologiska
kontraindikationer foreligger ar valet gi-
vet att utféra laparoskopisk longitudi-
nell pyloromyotomi vid pylorusstenos
hos spadbarn.

Studien &r intressant och mycket vil ge-
nomford. Bevisvirdet i denna prospekti-
va, randomiserade studie, som hittills ar
den enda i sitt slag rérande pylorusste-
nos, ar mycket stort.
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student, Stockholm
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Ovantat samband mellan stor forsdljning
av antibiotika och laga ohilsotal

Vi fann att kommuner med hoga ohélso-
tal ocksa har stor likemedelsvolym. Det-
ta géllde for de flesta lakemedelsgrupper
utom for antibiotika. I kommuner med
mycket antibiotika riknat i definierade
dygnsdoser/invanare sags i stéllet 1aga
ohilsotal. Skillnaden var hoggradigt sig-
nifikant. H6g antibiotikavolym var i re-
gel positivt korrelerat med héga volymer
avandra typer avlikemedel, utom medel
mot hjart-kérlsjukdom. Hér fann vi att
kommuner med hoga antibiotikavoly-
mer hade lagavolymer av hjért-kérlldke-
medel. Den negativa korrelationen mel-
lan antibiotika och ohilsotal i kommu-
nernakan darforiforstahand bero pani-
van av hjart-karlsjukdom.

Da vi undersokte relationerna mellan
antibiotika och enskilda grupper av
hjart-karllakemedel fann vi att kommu-
ner med hog antibiotikavolym hade sig-
nifikant 1aga volymer av de blodtrycks-
sinkande medlen diuretika, betablock-
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erare och kalciumantagonister. For
ACE-hdmmare och statiner fanns inga
signifikanta korrelationer. Férsok gjor-
desatt sokaen forklaringiskillnaderiso-
cioekonomiska forhallanden mellan
kommuner, men inga signifikanta korre-
lationer fanns.

Var studie antyder en link mellan in-
fektion och hypertoni. Den bygger emel-
lertid pa aggregerade data, och det gar
darfor inte att siga om en sadan liank
finns for enskilda individer. Med till-
gingliga data har heller inte ett orsaks-
samband kunnatbevisas. For sadanastu-
dier hoppas vi kunna nyttja data fran So-
cialstyrelsens nyaregister.

J Lars G Nilsson
professor emeritus,
stiftelsen NEPI, Stockholm

Nilsson JLG, et al. Correlation of drug utilisation and
morbidity at the municipal level. High use of antibio-
tics associated with low use of antihypertensives. Eur
J Clin Pharmacol. 2006;62:675-80.

Science Photo Library

Kontroversiellt om
hallucinogener mot
klusterhuvudvark

Personer som pa eget
bevag lindrat sin hu-
vudvdrk med bl a »ma-
giska svampar« ingick
i studien. Bilden: Psi-
locybe cubensis.

Hallucinogena substanser som LSD (ly-
sergic acid diethylamide) och psilocybin,
som ar den aktiva substansenis k magis-
ka svampar, kan ha gynnsam effekt mot
klusterhuvudvirk. De kontroversiella
ronen presenteras i tidskriften Neurolo-
gy och kommenteras dven av tidskriften
Nature. Klusterhuvudvérk ar en svarbe-
handlad akomma som kommer i episo-
der, som kan vara fran ndgraminuter upp
till timmar. Vissa patienter som lider av
den ofta extremt plagsamma véarken har
paegetbevagprovat LSD eller psilocybin
for att ddmpa besvéren. De amerikanska
forskarna som genomfort studien har
kontaktat 53 patienter som fatt diagno-
sen klusterhuvudvérk och som pa egen
hand anvint LSD eller psilocybin for att
behandla virken. 85 procent av patien-
terna uppgav att huvudvérken lindrades
rejilt eller att de blev avmed sina besvr.

Forskarna dr vdl medvetna om att det
finns en méngd felkallor i studien, som
bygger paattdeiefterhand intervjuat pa-
tienter om symtomlindring efter sjalv-
medicinering med illegala droger. Men
effekten av substanserna forefoll trots
detségodattdebor studeras meringéen-
de, skriver forskarna, som dven poingte-
rarattflerochfler patienter medkluster-
huvudvirk anvinder substanserna med
derisker det innebar.

Mekanismerna genom vilka substan-
serna ar verksamma ar inte kinda helt i
detalj, men séavil LSD som psilocybin hor
till en grupp av aminer vid namn trypt-
aminer. Den kemiska strukturen ar nar-
besldktad med den hos bl a signalsub-
stansen serotonin. Det ar inte férsta
gangen hallucinogener provas medi-
cinskt. LSD provades i kliniska forsok
inom psykiatrisk forskning pa 1960-ta-
let, men nir substansen blev vanlig som
illegal drog blev det i stort sett omdjligt
for etablerade forskare att fortsatta for-
soken, skriver Nature.
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Gl-begreppet bor tas pa allvar
vid kostomlaggning

Uppsténdelsen kring glykemiskt index
(GD har dessvérre inte stattiparitet med
serios klinisk forskning kring fenome-
net, som fran borjan enbart var ett sétt
att bedéma kolhydratrika livsmedels
lamplighet for diabetiker. Sedan dess har
GI-begreppet exploderat till ett kom-
mersiellt megajippo och ldmnat forsk-
ningen langt bakom sig. Under senare tid
har man dock f6érstatt att det inte bara ar
GI som é&r viktigt utan ocksé glykemisk
belastning (glykemic load, GL), dvs inte
bara sockerfrisidttningshastigheten hos
ett kolhydratrikt livsmedel utan ocksa
den konsumerade mingden.

Ménga dmnen med hogt GI ar i prakti-
ken ointressantasom metabolrisk, efter-
som sockermingden ir sa liten att den
knappt spelar nagon roll for kolhydrat-
homeostasen. Ett hogt GI ger dirmed en
riskindikation som ar kliniskt ointres-
sant. Omvint ger tex informationen
»jordnotter ar nyttigt, eftersom deras GI
ar sa lagt« fel kostinformation, eftersom
man dérvidlag missar det faktum att 50
procent av ndten ar rent fett.

I den aktuella studien gjorde den etable-
rade och kvalificerade GI-gruppen i Syd-
ney en vilstrukturerad, randomiserad,
kontrollerad undersékning av fyra kos-
ter, som skiljde sig at vad avsag kolhyd-
rat- och proteininnehall. 129 6verviktiga
individer f6ljdes i tolv veckor. Kosten in-
neholl ungefir 1 400 kcal/dag for kvin-
noroch1 900kcal/dag fé6r mén. Tvakost-
former inneholl 55 procent kolhydrater,
men med hogt respektive 1lagt GI, de an-
dra tva inneholl mycket protein (25 pro-
cent) med hogt ochlagt GI. GL var hogst i
den forsta kosten och lidgst i den sista.

Samtliga grupper hade gitt ned lika
mycket i vikt, ungefir 5 procent, och det
fanns dirvidlag ingen skillnad mellan
grupperna. Dock var det signifikant flera
med den sistndmndakosten som gatt ned
>5 procent under 12-veckorsperioden.

Den metabola riskfaktorprofilen dnd-
rades i nagot varierande riktning i de oli-
ka grupperna, men forfattarna drar slut-
satsen att savil en kost med mycket pro-
tein som en kost med lagt GI 6kar fettfor-
lusten i kroppen, medan den kardiovas-
kuldra metabola riskreduktionen é&r
mest uttalad med en kost med mycket
kolhydrater och lagt GI.

Ienledarkommentar konstaterar man
att detta ar en vil genomférd undersok-
ning. Koster med hogt GL ar svéra att f61-
jaunder lang tid - mer &n 15 procent foll
bort under bara tolv veckor, nagot som
kan ha paverkat den kardiovaskulédra
riskfaktorforandringen.

Ledarskribenten menar att det finns
skil att ta GI-begreppet pa allvar och att
vi snart borde kunna nedmontera be-
greppen »enkla« och »komplexa« kol-
hydrater. Icke desto mindre tycks den
gamlasanningen fortfarande stasig - dvs
att det ir energiunderskottet som ir en
av de viktigaste faktorerna for att avgora
det langsiktiga utfallet vid kostomlagg-
ningar.
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Epilepsi negligerat i fattiga lander

Epilepsi ar en bade negligerad och miss-
forstadd sjukdomistoradelaravvirlden.
Det fastslar Lancet Neurology. Globalt
berdknas 50 miljoner méinniskor leva
med sjukdomen. Prevalensen varierar
mellan olika studier (den brukar anges
till mellan 5 och 40 per 1 000 invanare),
men siffran tros vara higre i fattiga lan-
der pé grund av bl a hogre incidens av in-
fektioner och obehandlade trauman.
Lancet raknar med att 60-90 procent
av alla epilepsipatienter virlden 6ver
inte har tillgéng till ndgon som helst an-
tiepileptisk behandling. Sjukdomen be-
skrevs for férstagangenibabylonska tex-
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ter och har i manga kulturer betraktats
som helig. Lancet appladerar de insatser
WHO gjort i delar av den fattiga virlden
for att informera om epilepsi och férkla-
ra flera av de vanligaste missuppfatt-
ningarna kring sjukdomen. Flera pilot-
projekt pagar nu ocksa, bl ai WHOSs regi,
som syftar till att géra behandling med
fenobarbiturater tillginglig for epilepti-
kerifattigaldander.
Anders Hansen
AT-ldkare, Stockholm
anders.hansen@sciencecap.se

Aidsepidemin
vaxer snabbare
an insatserna

De globala insatserna for
att begrénsa spridningen
av HIV har 6kat under se-
nare ar, men aidsepide-
min vixer betydligt snab-
bare in insatserna. Det ar
det huvudsakliga budskapet fran aids-
konferensen i Toronto, som lockade
drygt 26 000 besOkare. Antiviral be-
handling har fram till for nagra ar sedan
uteslutande varit reserverat for i-varl-
dens HIV-patienter, men flera initiativ
harresulteratipressade priser. Idag kos-
tar ett ars antiviral behandling 130 dollar
(runt 950 kronor) f6r en patient.

WHO nadde dock inte upp till det tidi-
gare uppsatta malet att 3 miljoner HIV-
smittade i u-linder skulle fa antiviral be-
handling vid slutet av 2005. Enligt en
uppskattning fick 1,65 miljoner smittade
behandling i slutet av 2005. Under hel-
aret 2005 beriknas att 4,1 miljoner mén-
niskor smittades med HIV, vilket gor att
nirmare 40 miljoner individer nu bar pa
viruset, de flesta utan att kiinna till det.
Antalet patienter som far antiviral be-
handling 6kade samtidigt med 450 000
under 2005, vilket alltsa innebér att en-
dast drygt var tionde patient som smit-
tats far tillgang till antivirala preparat.

Den enkla matematiken visar att preven-
tion ar helt avgorande for att vi ska kun-
na fa kontroll pa epidemin, uppgav Mic-
rosoftgrundaren och filantropen Bill
Gates i ett anférande vid kongressen.
Flera metoder for att begrinsa sprid-
ningen hamnade i fokus. En farsk studie
fran Sydafrika visar att manlig omskirel-
se kan minska risken for smittoverfo-
ring. Profylax med antivirala likemedel
till innu inte smittade som 16per hog risk
att smittas dr en annan profylaktisk me-
tod som nu proévas i studier, och resultat
vantas nagon gang under 2007.

Bland ljuspunkterna belystes att han-
teringen av antivirala preparat har un-
derléttats. Detta dd kombinationsprepa-
rat mojliggor att patienter tar en eller tva
tabletter per dag mot tidigare ett tiotal;
nagot som &r viktigt inte minst av logis-
tikskal nar preparaten ska distribueras i
tredje virlden.
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Endoskopisk kirurgi vid karpaltunnelsyndrom
ger mindre ont men inte kortare sluksknvnmg

Oppen kirurgi vid karpaltunnelsyndrom
ar en av de vanligaste operationer som
utfors pa patienteriarbetsfor alder. Ope-
rationen foljs vanligtvis av sjukskrivning
avvarierande ldngd pa grund av postope-
rativsmairta och 6mheti handen. Hos en
del patienter kan dessa problem vara
langvariga. Endoskopisk kirurgi intro-
ducerades med den tidnkta fordelen att
den skulle leda till mindre smarta efter
operation och ddrmed snabbare é&ter-
gang till arbete. Tidigare randomiserade
studier som jamfort endoskopisk kirurgi
med Oppen kirurgi har anvint olampliga
randomiseringsmetoder och inte inklu-
derat ett tillriackligt antal yrkesverksam-
ma deltagare.

I denna studie, som genomfordes pa
ortopediska kliniken Hassleholm-Kris-
tianstad, deltog 128 yrkesverksamma pa-
tienter 25-60 ar gamla, med kliniskt och
neurofysiologiskt verifierat idiopatiskt
karpaltunnelsyndrom. Randomisering
skedde omedelbart fére operation (slut-
na kuvert enligt datorgenererad rando-
miseringslista): 63 patienter till endo-
skopisk kirurgi och 65 till 6ppen kirurgi.
Maitningar gjordes fore operation samt 3
veckor, 6 veckor och 3 méanader efter
operation med en validerad enkét, som
miter symtomsvarighet och handfunk-
tion vid karpaltunnelsyndrom, grad av
smérta/6mhetihandflatan ochrelaterad
aktivitetsbegransning och med SF-12,
som méter allmén hilso- och livskvalitet.
Kinsel och handstyrka undersoktes pa
maskerad patient (férband som téckte
drren). Efter 12 ménader gjordes en ny
enkitutvirdering.

Inget bortfall uppkom under uppfolj-
ningen. Resultaten visade att smérta och
O6mhet i operationsomréadet var mindre
vanligt eller avmindre svarighetsgrad ef-
ter endoskopisk dn efter 6ppen kirurgi,
men skillnaderna var sma till méattliga.
Storsta skillnaden fanns vid 3 manader.

Endoskopisk kirurgi ar tekniskt svarare an 6ppen kirurgi och kréver specialutrustning
och noggrann tréning for att minska komplikatonsrisken. Endoskopibilder till hoger
visar klyvning med specialkniv fore och under ingreppet samt slutligt resultat.

Da hade 52 procent i endoskopigruppen
och 82 procent i 6ppenkirurgigruppen
ont/6mhet (NNT 3,4; 95 procents konfi-
densintervall, CI, 2,3-7,7), vilket innebér
att fyra patienter behover opereras en-
doskopiskt for att en patient inte ska ha
ont. Medelvirdet for podngskillnaden
mellan grupperna for smértai drr/hand-
flataochrelaterad aktivitetsbegriansning
(skala 0-100) var 13,3 (95 procents CI
5,3-21,3).

Bade endoskopisk och 6ppen kirurgi
gav stor och likvirdig forbattring avsym-
tom, handfunktion och livskvalitet och
likvirdiga resultat betrédffande kinsel
och handstyrka. Mediansjukskrivnings-
tiden efter operation var 28 dagar i bada
grupperna. Inga komplikationer upp-
kom. Omoperation pa grund av fortsatta
eller aterkommande symtom behdvdes
for tvé patienter i endoskopigruppen och
for en i 6ppenkirurgigruppen.

Studiens konklusion var att endosko-
pisk kirurgi ger mindre ont efter opera-
tion 4n Oppen kirurgi, men den maéttliga
storleken pa nyttan av 6ppen kirurgi och

avsaknaden av skillnad i sjukskrivnings-
tid och andra resultat gor att den endo-
skopiska kirurgins kostnadseffektivitet
kan vara oséker.

Oppen kirurgi gérs med enkla instru-
ment, ofta av likare under utbildning,
medan endoskopisk kirurgi dr tekniskt
svarare och kraver specialutrustning och
noggrann traning (fér att minska kom-
plikationsrisken), vilket kan vara re-
surskriavande vid en vanlig operation.
Detta far viigas mot vinsten av mindre
postoperativ smiérta for en del av patien-
terna. I en ledarkommentar papekas att
framtida studier inte lingre behover fo-
kusera pa typen av kirurgisk behandling
utan pa béttre diagnostiska metoder for
karpaltunnelsyndrom.

Isam Atroshi
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Humant herpesvirus 8 kan spridas vid blodtransfusion

Humant herpesvirus 8 (HHV 8) kan spri-
das vid blodtransfusioner. Det tyder en
studie som presenteras i New England of
Medicine pé. Det har tidigare varit om-
diskuterat huruvida viruset kan spridas
vid just blodtransfusioner, men nu tycks
belédgg finnas for att sa ir fallet.
Forskarnahartittat pal 811 patienteri
Uganda, diar HHV 8-viruset forekommer
endemiskt. Samtliga patienter fickunder
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perioden 2000-2001 blodtransfusion,
och forskarna har undersokt blodprov
som tagits fore och efter transfusionen
och analyserat om dessa inneh6ll HHV
8-antikroppar. Vidare visste forskarna
om det givna blodet var seropositivt for
HHYV 8eller inte.

Den 6kade risken for patienterna som
fatt seropositivt blod att serokonvertera
har berdknats. Sammantaget visar studi-

en att HHV 8 med stor sannolikhet kan
spridas vid blodtransfusioner. Risken att
smittas minskar dock med tiden som det
HHYV 8-positiva blodet lagras.
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