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Barn med vesikoureteral reflux grad
iI-111 behover inte antibiotikaprofylax

Barn som efter en akut pyelonefrit visats
ha vesikoureteral reflux (VUR) grad I-
IIT hade inte 6kad risk att fa ytterligare
pyelonefriter jamfért med barn utan
VUR. Annu viktigare var att risken for
postinfektios njurskada/njurérr var lika
stor hos bada grupperna barn, 6,2 re-
spektive 5,7.

Forfattarna till den aktuella studien
studerade 218 barn och ungdomar i ald-
rarna 3 manader till 18 ar. Barnen rando-
miserades till att fa antibiotikaprofylax
mot urinvigsinfektion eller att behand-
las utan profylax. Efter ett ar genomgick
barnen DMSA-skintigrafi fér att dia-
gnostisera njurarr.

Hos barnen med VUR paverkade anti-

biotikaprofylax inte antalet recidiv i na-
gon form av urinvégsinfektion; de var
drygt 20 procent i bada grupperna. Barn
utan VUR som gavs profylax fick dér-
emot ett lagre antal recidiv, 8,9 procent
jamfort med 23,7 procent hos barnen
som inte fick profylax. De flesta av dessa
recidiv var dock cystiter. I Sverige ger vi
inte profylax rutinmaéssigt till barn utan
VUR.

Intressant nogfick barn med antibioti-
kaprofylax signifikant fler pyelonefritre-
cidiv! Som viantat var alla dessa infektio-
ner orsakade av bakterier som var resi-
stenta mot den givna profylaxen.

Sammanfattningsvis ir det viktigt och
intressant att det nu borjar komma val-

gjorda randomiserade studier som be-
kréftar den uppfattning som det senaste
decenniet borjat sprida sig internatio-
nellt: Radiologisk utredning avbarn med
akut pyelonefrit skaparinte den nytta for
barnen som vi en gang trodde och maste
nuradikalt minskas. Det finns inte heller
nagon anledning att kirurgiskt atgirda
dessa barns reflux.
Kjell Tullus
consultant paediatric nephrologist,
Great Ormond Street Hospital for Children,
London

Garin EH, et al. Clinical significance of primary vesi-
coureteral reflux and urinary antibiotic prophylaxis
after acute pyelonephritis: A multicentre, random-
ized, controlled study. Pediatrics. 2006;117:626-32.

Ormgift inte effektivt som strokemedicin

Ett ormgift har prévats som strokemedi-
cin. Nej, det ar faktiskt inget skdmt. Be-
hovet av nya behandlingsmetoder for
stroke dr som bekant mycket stort, och
allt djarvare grepp tas nu. Ancord heter
substansen som renats fram frén ormgift
fran giftormen Calloselasma rhodosto-
ma, som aterfinns i bl a Malaysia.

Ancord &r ett potent antikoagulans,
vilket har féranlett att preparatet pro-
vats motischemisk stroke i en studie som
presenterasiLancet.

Resultaten ar dock nedslaende. I den
placebokontrollerade studien har 1 222
patienter med ischemisk stroke, verifie-
rad genom datortomografi, fran bla
USA, Europa och Israel ingatt. Substan-
sen har givits senast sex timmar efter

Den malaysiska huggormen Calloselasma
rhodostoma med sitt gift.
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symtomdebut, och effekten har stude-
ratsvid en uppfo6ljning av patienterna tre
manader senare. Nagon skillnad mellan
behandlade patienter och placebogrup-
pen har inte kunnat observeras.

Tidigare studier har indikerat att An-
cord skulle ha en effekt mot ischemisk
stroke vid administration senast tre tim-
mar efter symtomdebut, men férfattarna
anser utifran sina resultat att nagot stod
for detta inte funnits och rekommende-
rar saledes att Ancord inte ska anvinds
vid ischemisk stroke.

Anders Hansen
AT-ldkare, Stockholm
anders.hansen@sciencecap.se

Lancet. 2006;368:1871-8.

Strategibyte kan ge snabbare reperfusion vid hjartinfarkt

Hur ska ett sjukhus organiseras for att sa
snabbt som mojligt lata patienter med
ST-h6jningsinfarkt genomga reperfu-
sionsbehandling?

Den fragan stéller sig en grupp ameri-
kanska forskare i en studie presenterad i
New England Journal of Medicine. Vid
hjartinfarkt med ST-h6jning ar det som
bekant viktigt att patienten snabbt far
tillgdng till reperfusionsbehandling. Ti-
den fran vilken patienten kommer till
sjukhus och fram till att han/hon bal-
longdilateras bendmns i amerikansk lit-
teratur ofta som »door to balloon timex,
och enligt vissa amerikanska riktlinjer
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far den maximalt uppgé till 90 minuter. I
studien har olika strategier for att dstad-
komma en sa kort sddan tid som mojligt
undersokts.

Forfattarna har studerat 365 ameri-
kanska sjukhus som anvint sig av 28 oli-
ka strategier for att snabbt kunna reper-
fundera infarktpatienter. Det visade sig
att sex behandlingsstrategier resultera-
de i sarskilt kort tid till behandling. Des-
sastrategier omfattade bl aattlikaren pa
akuten bara beh6vde ringa ett samtal for
att aktiveralaboratoriet/salen dér reper-
fusionsbehandling sker. Att laboratoriet
kan aktiveras redan medan patienten ar

pa vag till sjukhuset var en annan faktor
som kortade tiden, liksom att personalen
vid labortoriet var pa plats senast 20 mi-
nuter efter det att larmet gatt. Nagot som
ocksa forkortade tiden var att ha en kar-
diolog pa akuten.

Forfattarna konstaterar besviket att
endast ett fatal studerade sjukhus anvéin-
de sig avdessa mycket effektiva metoder.

Anders Hansen
AT-lakare, Stockholm
anders.hansen@sciencecap.se

N Engl J Med. 2006;355:2308-20.
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Dalig psykisk hdlsa hos
flyktingar med temporart skydd

Forskare i Australien visar i en studie [1]
att den psykiska hilsan dr mycket simre
hos flyktingar med temporért uppehalls-
tillstand 4n hos dem som far permanent
skydd. Amnet dr mycket angeliget inte
bara i Australien utan ocksa i Sverige i
diskussionernakring vart flyktingmotta-
gande.

Mottagningslander i viast har under de
senaste aren blivit allt mer restriktiva i
mottagandet av asylsékande. Under pe-
rioden 1992-2005 inférde Australien en
policy om obligatorisk internering pa
sarskilda center for alla asylsokande som
anldnde med bat eller utan giltiga rese-
dokument. Sjukvardspersonal har pape-
katatt manniskor som flytt fran forfoljel-
se och vald och som vistas under lang tid
i dessa center riskerar retraumatisering
[2]. Trots det har retriktionsforespréakar-
na menat att flyktingar som vistas dar
inte ar psykiskt sjuka, att eventuella psy-
kiska problem ir relaterade till problem
fore ankomsten och att den psykologiska
varden dr adekvat pa dessa center. Au-
straliska ldkarsillskapet har efterfragat
oberoende forskning kring den psykiska
hilsan hos ménniskor som vistas pa des-
sa center.

Syftet med den aktuella studien var att
berdkna effekten av tillfilligt respektive
permanent skydd for asylsbkande som
sedan fick stanna av flyktingskil. Totalt
intervjuades 116 flyktingar, och en jam-
forelse gjordes av den psykiska hilsan
bland persisktalande fran Iran och
Afghanistan med temporirt visum
(n=49) respektive med permanent skydd
(n=67) och som deltog i ett tidigt inter-
ventionsprogram pa STARTTS (Service
for the Treatment and Rehabilitation of
Torture and Trauma Survivors) under
aren 2002-2003 i Sydney. Standardin-
strument anvindes for att uppskatta ti-
digare trauma, ldgererfarenheter, post-
migrationsstress, posttraumatiskt stres-
syndrom (PTSD), angest, depression och
funktionsnedséttning.

Bada grupperna hade i lika stor ut-
strickning erfarit tidigare trauman och
forfoljelse. Trots detta hade gruppen
med temporirt visum hégre podng pa de
tre psykiatriska symtomen (P<0,001).
Multivariatanalyser visade att tillfalligt
visum var den storsta prediktorn for ang-
est, depression och speciellt PTSD. Post-
migrationsstressen for personer med
temporirt visum, dvs av att ha vistats i
dessa interneringscenter, att kdnna oséi-
kerhet om framtiden och inte ha tillgang
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till service som bofasta, hade storre risk
for psykiska problem. Slutsatsen av
forskningen &r att temporart skydd inte
harnagon platsipolicyn kring mottagan-
det av asylsbkande med flyktingbak-
grund.

Myndigheterna i Australien har efter
forskarnas resultat reviderat policyn for
mottagandet av asylsbkande och bla
markant begrinsat interneringen. Fors-
karna har en fortsatt viktig roll i att ta
fram fakta kring samband mellan policy
och hilsoeffekter, speciellt psykiska hal-
sa. Snabb tillgang till samma réttigheter
som bofasta gynnar flyktingars psykiska
hélsa - &ven pa lang sikt [3].

Vilka hélsoeffekter har den svenska
tillfalliga asyllagen for de nyanldnda, och
hur ser arbetsmiljon ut for dem som ar-
betar fér malgruppen? Hur ldnge dréjer
dettillsvarapolitikerlyssnar pd den kun-
skap forskare har och tills forskare dven i
Sverige granskar effekterna av flykting-
mottagandet i fraga om dess mojligheter
att stodja flyktingars och andra nyanléan-
das hilsoutveckling och dess risk for att
bidra till en forsamrad sadan [4]? Det
handlar om vilka virderingar som styr
var flyktingpolitik och vilka syften som
ligger bakom.

Solvig Ekblad
docent, Institutet for psykosocial medicin,
Stockholm
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Farligt med avbrott
i antiviral terapi

Attgérauppehallianviandningen av anti-
virala mediciner for HIV-patienter nir
sjukdomen tycks vara under kontroll ar
ingen bra idé. Det visar en storre studie
som presenteras i New England Journal
of Medicine. Antiviral behandling 4r som
bekant forknippad med mycket biverk-
ningar (exempelvis paverkan pa njurar,
hjarta och lever) och risk for resistensut-
veckling, vilka dr tva av de tyngsta anled-
ningarna till att det ibland gérs uppehall
ibehandlingen nir infektionen befinner
sigiett lugnt skede.

Multicenterstudien, som haft en budget
paenhalvmiljard kronor, ir den storstai
sitt slag och omfattar sammanlagt 5 472
patienteri 33 ldnder. Dessa behandlades
antingen med kontinuerlig antiviral te-
rapi eller med intermittent terapi (med
avbrott). HIV-infektionen f6ljdes genom
att halterna av CD4-positiva celler be-
stimdes. Vid halter i blodet pa 250 eller
ldgre per mm3 sattes antiviral medicin in
i »avbrottsgruppen« for att sedan séttas
ut davirdet 6versteg 350. Effektméatt var
bl aopportunistiska infektioner/sjukdo-
mar eller att patienten avled.

Det visade sig att de patienter som
gjorde avbrott i behandlingen l6pte en
kraftigt 6kad risk att avlida och att drab-
bas av opportunistiska infektioner eller
andra biverkningar. Sammantaget l6pte
de intermittent behandlade patienterna
2,6 ganger sa hog risk att avlida eller ut-
veckla aids som gruppen som behandla-
des kontinuerligt. Risken att drabbas av
vad som sammantaget definierats som
svar sjukdom i lever, njurar eller hjirta
var vidare 6kad med 1,8 ganger (alltsa
nésta fordubblad) bland de intermittent
behandlade patienter.

Dethartidigare foreslagits att avbrotti
antiviral behandling ir ett sitt att skydda
bl a lever, njurar och hjérta fran biverk-
ningar, men forfattarna konstaterar allt-
sé att de inte funnit st6d for detta och att
man saledes inte kan rekommendera att
avbrottibehandlingen gors,iallafall inte
baserat pa halterna av CD4-positiva cel-
ler.

Studien pabdérjades 2002 och var fran
boérjan tinkt att l16pa under lingre tid,
men den avbrots i fortid pa grund av den
kraftiga riskokningen for intermittent
behandlade patienter.

Anders Hansen
AT-ldkare, Stockholm
anders.hansen@sciencecap.se

N Engl J Med. 2006;355:2283-96.
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Vart tredje barn mar daligt av
sjukhusvistelse med narkos

Att sjukhusvistelse kan vara en skram-
mande hindelse for barn ir kint sedan
ganskaldnge. Mycket av de barnpsykolo-
giska kunskaper som vixt fram under
1900-talet har medfort forbattringar i
omhindertagandet av barn i sjukvarden.
Numera ir sa gott som alltid en foralder
med nér barn ligger pa sjukhus.

Anestesi och operationer har ansetts
som speciellt stressfyllda héndelser.
Forskning kring hur barn bist bemots
och forbereds har pagatt de senaste 50
aren. Siffror fran ingen paverkan till att
upp till 70 procent av barn pa sjukhus ut-
vecklat problematiska beteenden finns.
Enstudie visar att fortfarande efter ett ar
hade 7 procent kvarstaende beteendepa-
verkan. Hur barn reagerar i Sverige idag
arinteként, och det finns inte hellre nag-
ra validerade svenska instrument for att
mata dessa reaktioner.

I en studie f6ljdes 340 barn, 2-13 ar,
som skulle genomga operation eller an-
nan atgard i narkos fran tva veckor fore
sjukhusvistelsen till tva veckor efter.
Barnets beteende skattades fore och ef-
ter vardtiden med Child Behaviour
Checklist. Tva veckor efterat fick ocksa

L R N I

»Speciellt utsatta var barn
under 5 ar och barn till ensam-
stdende foraldrar. En riskfaktor
var ocksa om barnet upplevde
mycket smarta i hemmet,
medan smarta pa sjukhuset
inte paverkade barnets bete-
ende i hemmet efterat.«

fordldern fylla i ett frageformular for att
bedéma om barnets beteende éndrat sig
pa nagot satt. Under sjukhusvistelsen
noterades smarta, illamaende, oro och
dngslighet hos férélder och barn fére och
efter narkosen.

Det visade sig att ungefar vart tredje
barn fick nagon negativ beteendepaver-
kan,t exmat- och somnproblem eller all-
mén &angslighet. Speciellt utsatta var
barnunder5 arochbarntill ensamstéen-
de forildrar. En riskfaktor var ocksa om
barnet upplevde mycket smirta i hem-
met, medan smirta pa sjukhuset inte pa-
verkade barnets beteende i hemmet ef-
terat. Illamaende pa sjukhuset och oro-
lighet fore eller efter narkosen var andra
riskfaktorer. Att ha haft flera tidigare
sjukhusvistelser 6kade ocksé risken, me-
dan tidigare narkoser och lugnade pre-
medicinering verkade vara skyddande.
Ett ytterligare resultat ar att instrumen-
tet Post Hospital Behaviour Question-
naire validerades i en svensk Gversitt-
ning.

Bittre information till fordldrar om
beteendepaverkan och smirtbehandling
ihemmetkanvaraviktigainterventioner
for att forebygga negativa reaktioner hos
barnen. Uppfoljningssamtal, sarskilt
med ensamstaende foraldrar, kan ocksa
vara en bra och enkel forebyggande &t-
gard.

Mats Karling
barnanestesiolog, Operationscentrum,
Norrlands universitetssjukhus, Umea

Akademisk avhandling. Karling M. Child behaviour
and pain after hospitalization, surgery and anaesthe-
sia. Umea: Umead universitet; 2006. University Medi-
cal Dissertations. New series No 1062.

Anmaérkningsvart var att dverviktiga flickor
ansag sig vara sarskilt daligt socialt accep-
terade i denna australiska studie.

Lagt sjdlvfortroende
hos overviktiga barn

Overviktiga barn har samre sjilvfortro-
ende &n normalviktiga barn, och sérskilt
giller detta 6verviktiga flickor. Det visar
en studie fran Australien som presente-
ras i tidskriften Pediatrics.

Studien omfattar 2 813 barn fran 55
olika skolor i Australien i femte och sjit-
te klass med en genomsnittlig alder pa
drygt 11 ar. Liangd och vikt méttes hos
barnen, som sedan fick fylla i ett sjalv-
skattningsformuldr som omfattade fra-
gor om hur de uppfattade sin kropp, hur
socialt accepterade de ansag att de var
och hur bra de tyckte att de var paidrott.

Resultatet visar alltsa att 6verviktiga
barn har simre sjilvfortroende gene-
rellt, uppfattar sig vara simre pa idrott
och anser sig vara mindre socialt accep-
terade dn normalviktiga barn. Anmaérk-
ningsvirt ar att 6verviktiga flickor ansag
sig sarskilt daligt socialt accepterade.

Anders Hansen
AT-lakare, Stockholm
anders.hansen@sciencecap.se

Pediatrics. 2006;118:2481-7.

Nytt test forhindrar farliga likemedelspréovningar

I mars 2006 uppméarksammades en kli-
nisk lidkemedelsprévning vid Northwick
Park Hospital i London. I en fas I-studie
gavs den monoklonala antikroppen
TGN1412, som utvecklats mot autoim-
mun- och immunbristsjukdomar, till sex
friska forsokspersoner med katastrofala
foljder. Samtliga behandlade blev ome-
delbart svart sjuka, och flera utvecklade
svar organsvikt och kom att kriava inten-
sivvard.

Det visade sig senare att administra-
tionen av TGN1412 resulterade i ett kraf-
tigt cytokinpaslag hos forsékspersoner-
na; en effekt som inte kunnat observeras
hos de férsoksdjur (bl a apor) som sub-
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stansen provats pa tidigare. Hindelsen
har sedan dess utretts av flera expert-
grupper. Nu rapporterar tidskriften Na-
ture att en expertgrupp under ledning av
Gordon Duff, professor i molekyldrme-
dicin vid Sheffield University, presente-
rat en lista for Healthcare Products
Regulatory Agency (HPRA), ett organ
som reglerar utformningen av kliniska
provningar i Storbritannien. Listan in-
nehaller 22 forslag pa hur man kan mini-
merarisken att ett likemedel ska visa sig
skadligt nir det provasifas.

Rapporten omfattar dven ett test som
nyligen utvecklats av en grupp brittiska
immunologer. Testet omfattar humana

immunceller och mojliggor analys av hur
dessareagerar paen given substans pala-
boratoriet, alltsd innan de ges till for-
sokspersoner. Tanken ar att just anti-
kroppslikemedel men dven andra sub-
stanser bor genomga testet for att se om
preparaten kan leda till en sa pass kraftig
reaktion som TGNI1412. Hade just
TGN1412 provats med testet hade effek-
ten kunnat forutsigas och hela studien
hade kunnatundvikas, skriver forskarna.

Anders Hansen
AT-lakare, Stockholm

Nature. doi: 10.1038/news061204-13
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Vaccin mot denguefeber pa vig

De senaste 30 aren har den myggburna
virussjukdomen dengue 6kat i takt med
globalt 6kande transporter och en okon-
trollerad urbanisering i tropiska omra-
den. Dengue dr vanligare nu dn nagonsin
tidigare, och risken &r stor att den paga-
ende 6kningen fortsétter. Det ar en flavi-
viros som ger ett brett spektrum av sym-
tom: fran subklinisk sjukdom till svér he-
morragisk feber och dengue-chock med
hog dodlighet. Reinfektion, som majlig-
gors av att det finns fyra serotyper, 6kar
frekvensen av hemorragiska manifesta-
tioner och allvarligt sjukdomsforlopp.

Magnesium hjalper
inte vid hjarnskada

Det har foreslagits att tillskott avmagne-
sium efter traumatisk hjarnskada skulle
kunnahaen gynnsam effekt vad giller att
begrinsa den sekundéra skadan pa hjar-
nan. Men nu visar en grupp forskare fran
USA att sa inte ar fallet i en studie som
presenteras i Lancet Neurology.

I den placebokontrollerade, dubbel-
blinda studien har 499 patienter ingatt
som under perioden 1998-2004 togs in
pasjukhus efter att ha drabbats av mode-
rat till svar hjarnskada. Vissa patienter
fick tillskott av magnesium fem timmar
efter skadetillfillet i syfte att uppna en
serumkoncentration pa 1-1,85 mmol/],
medan en annan grupp fick nagot hogre
dos, med malet en serumkoncentration
pa 1,25-2,5 mmol/l. En kontrollgrupp
erholl inget magnesiumtillskott. Effek-
ten undersoktes genom att man f6ljde
antalet patienter somavled, som drabba-
des av krampanfall eller som uppvisade
bestaende neurologiska men vid under-
sOkning upp till sex manader efter
olyckstillfillet. Resultaten visar alltsa
sammantaget att tillskott av magnesium
inte tycks ha nadgon gynnsam effekt vad
géller att skydda mot sekundér hjarnska-
da efter trauma mot huvudet.

Det visade sig dessutom att mortalite-
ten var nagot hogre i den grupp som fatt
magnesium i hog dos. Forskarna konsta-
terar vidare att man heller inte lyckats
finnanagrasubgrupper fér vilkabehand-
ling med magnesium tycktes vara gynn-
sam, varfor man saledes rekommenderar
att magnesium inte bor anvindas i sam-
manhanget.

Anders Hansen
AT-ldkare, Stockholm

Dengue ar den vanligast forekommande
arbovirosen i virlden och férekommer i
>100 framst tropiska och subtropiska
ldnder. Den hotar >2,5 miljarder ménni-
skor, av dessa insjuknar ca 100 miljoner
arligen, varav25 000 - fraimstbarn - dor.
Importfall avdengue kan dyka upp i alla
lander, och risk for smitta kan forekom-
ma pa manga populira turistorter.
Incidensen av dengue hos resenirer
uppskattas vara av samma storleksord-
ning som den fér malaria, men ingen sa-
ker siffra finns pa grund av f6rmodad un-
derrapportering. Infektionen kan propa-
gerasilinder dér vektorn finns (myggor-
na Aedes aegypti och A albopticus), och
risken for spridning avdengueit ex Syd-
europa eller sodra USA ir svarbedomd
men kan inte uteslutas. Vaccin adr under
utveckling men finns dnnu inte tillging-
ligt. Flera vaccinkandidater som fram-
kallar immunitet hos mdss har utveck-
lats, och ett levande, attenuerat vaccin
mot dengue typ 2 har givit lovande resul-
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tat i humanforsok. Kliniskt anvindbart
vaccin maste dock innehélla alla fyra se-
rotyperna, eftersom infektion vid parti-
ell immunitet kan bli 6desdiger. Mygg-
skydd ar den effektivaste profylaxen.
Med 6kade turistresor fran Sverige 6kar
risken for importfall av dengue &ven hos
oss men dven av andra hemorragiska
febrar for vilka serologisk diagnostik
finns pa Smittskyddsinstitutet.

Bjorn Petrini
professor, klinisk mikrobiologi, Karolinska
Universitetssjukhuset Solna

WHO. Epidemic and pandemic alert and response:
impact of dengue. http://www.who.int/csr disease/
dengue/impact/en/index.html

Europa mot fetman

Det eskalerande problemet med 6vervikt
och fetma uppméirksammas nu av euro-
peiska myndigheter som ett av de mest
allvarliga hélsoproblemen Europa star
infor. I ett WHO-lett mote for europeis-
ka ministrar i mitten av november i Is-
tanbul konstateras att prevalensen av
fetma i Europa har trefaldigats under de
senaste 20 aren. Enligt WHO ar hilften
avallavuxnaoch enfemtedel avallabarn
i Europa 6verviktiga. Av dessa definieras
i sin tur en tredjedel som feta. Sex pro-
cent av de europeiska lindernas totala
hilsokostnaderberiknasvararelaterade
till konsekvenser av fetma och 6vervikt.
WHO har satt upp malet att fetmapre-
valensen i Europa ska ha sjunkit fran da-
gens nivaer senast ar 2010. For detta
krivs samarbete mellan bl a politiker,
néringsliv och medier, skriver organisa-
tionen. WHO appladerar de anstriang-
ningar som gjorts fran bolag inom 1ask-
och snabbmatsindustrin, som McDon-
ald’s och Coca-Cola, i syfte att vinda ut-
vecklingen och skapa nyttigare produk-
ter. Tyskland, som om sex manader tar
over ordforandeskapet i EU, ségs av tid-
skriften BMJ ha placerat kampen mot
fetma och 6vervikt hégt upp péa den poli-
tiska agendan.
Anders Hansen
AT-lakare, Stockholm

Fem miljoner till
sjukhus efter abort

Komplikationer efter s k farliga aborter
resulterar arligeniatt fem miljoner kvin-
nor i utvecklingslander laggs in pa sjuk-
hus. Det uppskattar WHO i en firsk ana-
lys som presenteras i Lancet. WHO har
tittat pa data fran 13 utvecklingslander i
Afrika, Asien och Sydamerika. Det ror sig
omkvinnori aldrarna15-44 ar.
Sammantaget berdknas att osikra el-
ler farliga aborter i dessa ldnder resulte-
raridrygt fem fall av sjukhusinlédggning-
arper1 000 kvinnor och &roch att det to-
talt ror sig om fem miljoner inldggningar
perar. Det skajamforas med vistvirlden,
dar komplikationer efter aborter ar rela-
tivt séllsynta. WHO poéngterar att osék-
ra aborter orsakar en enorm sjukdoms-
boérda i utvecklingsldnderna och darfor
utgor ett problem som bor lyftas upp pa
den politiska dagordningen. Organisa-
tionen anser ocksa att ett morkertal kan
finnas, da det &r svart att uppskatta sjuk-
domsbdérdan fran osékra aborterilédnder
dér abort dr forbjuden eller socialt stig-
matiserande. Artikeln 4r en del i Lancets
pagaende satsning pa att belysa vad man
betecknar som reproduktiv halsa.

Anders Hansen
AT-lakare, Stockholm
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