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Antibiotika inte obligatoriskt
vid akut divertikulit

En 6verviagande majoritet av patienter
med akut divertikulit i kolon behandlas
konservativt utan operation. Behand-
lingen inkluderar vanligen tarmvila, an-
tibiotika och observation pa sjukhus.
Antibiotikabehandling vid akut diverti-
kulit har flera potentiella nackdelar: an-
tibiotikaresistens, toxicitet, paverkan pa
tarmfloran och kostnader. Vid kirurg-
kliniken, Danderyds sjukhus, finns en
mangarig terapitradition att undvara
antibiotika vid lindriga former av diver-
tikulit, men savitt ar kant har detta ald-
rig undersokts i en klinisk studie.

Vi genomforde darfor en retrospektiv
studie av samtliga patienter vid kliniken,
mellan januari 2000 och juni 2002, dér
man vid ankomsten valt konservativ be-
handling for symtom typiska for akut di-
vertikulit och dir den kliniska diagnosen
stoddes av fynd vid datortomografi.

Sammanlagt 311 patienter inkluderades
istudien och f6ljdes upp under i genom-
snitt 30 (16-45) manader. Uppf6ljning-
en inkluderade frageformulér till pati-
enterna. Vi drog slutsatsen att antibioti-
ka inte &r obligatoriskt vid behandling av
detta tillstand.

Av 311 patienter behandlades 118 med
antibiotika (tre av dessa fick opereras
subakut pa grund av terapisvikt). For 6v-
riga 193 inkluderade behandlingen en-
bart tarmvila, noggrann observation och
intravenos vatskesubstitution. Terapi-
svikt sdgs hos sju patienter, och antibio-

tika fick adderas till behandlingen. Ing-
en patient i denna grupp behovde opere-
ras vid forsta vardtillfallet. Vem som fick
eller inte fick antibiotika bestimdes av
inldggande likare.

Patienter som fick antibiotika hade i hog-
re grad feber och férhéjda inflamma-
tionsparametrar dn de som inte fick an-
tibiotika. Ocksé vardtiden var langre for
de antibiotikabehandlade. Patienternas
sjalvrapporterade tid till tillfrisknande
var likartad i de bada grupperna, liksom
aterfallsfrekvensen (28-29 procent) un-
der uppfoljningstiden.

Regressionsanalys visade att antibio-
tikabehandling inte paverkade risken
for aterfall eller risken for senare kirurgi
(oddskvot1,03; 95 procents konfidensin-
tervall 0,61-1,74). Det enda som paverka-
de aterfallsrisken verkade vara tidigare
episoder av divertikulit.

Resultaten antyder att antibiotika kan
undvaras hos patienter med okomplice-
rad divertikulit i kolon. Att inte ge anti-
biotika verkar vara sikert. En prospektiv
studie med randomisering till behand-
ling med antibiotika eller inte vore 6nsk-
vird.
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Forbattrad ledtid vid urakut sectio

I USA har American College of Obste-
tricians and Gynecologists rekommen-
derat att man vid urakut sectio bér kun-
na starta operation inom 30 minuter
fran det att beslutet &r fattat. Detta kan
vara svart att uppna, speciellt pa mindre
stillen.

Forfattarna beskriver det metodiska
utvecklingsarbete man har genomfort
paettlitet sjukhus i New Hampshire. Ar-
betet startade efter att analysen av en
allvarlig negativ hindelse pekat pa tids-
intervallet som en pataglig risk.

Man startade med att komma 6verens
om malet, att alltid starta urakut sectio
inom 30 minuter. Darefter gjordes en
detaljerad processbeskrivning, initierad
av ett antal tvarfackliga arbetsgrupper,
som i sin tur analyserade sin del av pro-
cessen och foreslog och genomforde for-
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battringar. Forbattringsarbetet bestod i
manga sma steg - allairatt riktning. Man
mitte systematiskt resultatet over tid
for att se om forbattringarna verkligen
hade gett resultat. Forbattringarna tes-
tades dven regelbundet i simulerad mil-
jo.
Som resultat har man konstaterat att
de senaste 14 urakuta kejsarsnitten alla
hade startats inom 30 minuter fran be-
slut (medelvirde 20,0 minuter). Man
fortsétter utvecklingsarbetet med mélet
att fa den 6vre kontrollgransen pa kon-
trollkortet till 30 minuter eller ligre.
Praktiska 6vningar en gang i kvartalet
med efterfoljande analys och fortsatt
matning 6ver tid tillampas.

Arbetet ar ett skolexempel pa ett vil
genomfort forbattringsarbete. I Sverige
har vi en mycket snévare tidsmarginal,

Apelsiner battre @n
C-vitamintillskott

Apelsiner dr som be-
kant rika pa C-vita-
min. Nuvisar en studie
som presenteras i tid-
skriften British Jour-
nal of Nutrition och re-
fereras i News @ Na-
ture att C-vitamin har
en bittre skyddande
antioxiderande effekt
om det intas i form av frukt sdsom apel-
sin &n om det tas som ett rent vitamin C-
tillskott. Det ar forskare fran Italien som
latit individer dricka antingen apelsin-
juice, C-vitaminberikat vatten eller van-
ligt sockervatten. Efter 3 respektive 24
timmar togs blodprov som, foga forva-
nande, visade att plasmanivan av vita-
min C steg savil i gruppen som druckit
apelsinjuice som i gruppen som druckit
C-vitamintillskott men inte i gruppen
som druckit sockervatten.

Det insamlade blodet utsattes sedan
for vateperoxid, som skadar DNA genom
oxidering. Det visade sig att skadan blev
betydligt mindre i det blod som tagits
fran individer som druckit juice &n i blo-
det hos dem som druckit C-vitamintill-
skott. Forfattarna spekulerar Gver att
det kan finnas nagot annat i apelsiner
som interagerar med C-vitamin och som
ger den antioxiderande effekten och att
det saledes inte dr bara C-vitamin som
skyddar mot oxidativa skador.

Ronen dr dock omdebatterade. En ti-
digare studie, dd med C-vitamintillskott
i hégre dos, visade att tillskottet kan ha
en skyddande effekt mot oxidativa ska-
dor pa arvsmassan.
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ndmligen 15 minuter fran beslut tills
barnet ar forlost. Man kan undra hur
manga obstetriska avdelningar som har
gjort en liknande processanalys och som
kontinuerligt foljer sina resultat Gver
tid.
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Dystert resultat av traditionell HIV-prevention

Information och kunskap om HIV och
dess smittvigar, kondomanvindning
samt tidig diagnostik och behandling av
andra sexuellt oOverférda infektioner
(STD) har lénge setts som hornstenar i
det forebyggande HIV-arbetet. Sillan
har insatser pa dessa omraden ifraga-
satts eller utvirderats, utan de har ge-
nomgéende forutsatts vara av godo.

Den minskning av HIV-prevalensen
som setts i delar av Afrika och Asien har
antagits bero pa beteendeférandringar
med senarelagd sexualdebut, minskat
antal sexualpartner och 6kad kondom-
anvindning, utan att det gatt att kartlag-
ga om - och i sa fall vilka - insatser som
haft effekt. Kritiker menar att den
iakttagna minskningen ir ett uttryck for
epidemins naturliga férlopp — med en
uppnadd méttnad som ir oberoende av
s k preventiva atgarder.

Den studie fran Zimbabwe som presen-
teras i PLOS Medicine i mars i ar ar dér-
for vilkommen och kan forhoppningsvis
fungera som 6gondppnare for dem som
foresprakar »mer av samma sak« nir
bristen pa effekt av preventionsinsatser
patalas. Studien genomfordes av forska-
re fran Zimbabwe i samarbete med en-
heten for infektionsepidemiologi vid
Imperial College i London.

Tolv samhillen av olika karaktir i
Ostra Zimbabwe randomiserades for att
jamfora basala preventionsinsatser med
en »samordnad och integrerad sam-
hélls- och klinikbaserad prevention«.
Denna innebar intensifierad radgivning
riktad till specifika grupper, som prosti-
tuerade och deras potentiella kunder,
vilka soktes upp pa arbetsplatser, mark-
nader och vanliga métesplatser som ba-
rer och 6lhallar avs k peer educators (ut-
bildade personer fran riskgruppen
sjalv). Utéver denna radgivning gavs till-
gang till kostnadsfri och férenklad dia-
gnostik och behandling av STI, fri till-
gang till kondomer fér mén och kvinnor
samt 6kad radgivning och uppmaning
till HIV-test pa héilsocentraler. Dess-
utom var avsikten att erbjuda alternati-
va forsorjningskéllor fér prostituerade
genom utbildning och mikrolan. Denna
del av insatsen fungerade emellertid
inte, vilket anges bero palandets prekira
situation med en ekonomi i fritt fall.

Resultaten mdttes i form av serokonver-
sion fran HIV-negativt till HIV-positivt
status under en period av tre ar, foriand-
ring i antalet partner och oskyddade
samlag med fasta och tillfdlliga partner,
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Bedrovliga ekono-
miska forhallanden
som begransar |
manniskors - kvin-
nors — valmojlig-
heter ocka nir det
gdller sex gor det
svart att bekdmpa
HIV. Bilden: matko i
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symtom pa och tid fér genitala sar och
flytningar. Dessutom studerades kun-
skap om HIV samt hur och niar man s6k-
te kontakt med hélsovard. Pa grund av
stor rorlighet hos populationen var det
mojligt att f6lja upp bara 55 procent av
de ursprungligen inkluderade. Dock var
det ingen initial skillnad mellan migre-
rade och bofasta.

Forfattarna fann ingen skillnad pa sam-
hillsniva vad géllde incidensen av HIV-
serokonversion, som uppgick till 1,8 per
100 personar. Daremot visade det sig att
nagot farre mén hade smittats av dem
som deltagit i programmets aktiviteter i
interventionsbyarna. Médnnen dar hade
ocksd mera kunskap, firre oskyddade
samlag med tillfilliga partner och mind-
re av symtom pa STI under kortare tid,
tydande pa effektivare behandling.

For kvinnorna var resultaten istort de
omvianda med 6kad HIV-incidens, ckat
riskbeteende, som sex vid yngre alder,
och mer av oskyddat sex med tillfallig
partneriinterventionsbyarna.

Varfor? Studien var designad att upp-
tacka en 40-procentig effekt. Mgjligen
var detta fér optimistiskt, men inte ens
en positivtendens kunde pavisas. Obser-
vationstiden kan naturligtvis ha varit for
kort. Viktigare dr nog de bedrévliga eko-
nomiska férhallandena, som begrinsar
minniskors valmoéjligheter — ocksa nér

»Aven om det var positivt att
madnnens kunskap och beteen-
de forbattrades vagar forfattar-
na stdlla den obehagliga fra-
gan: Anvdnder vi fel metoder
och/eller ger vi fel budskap?«

det handlar om sex - och inte ger kvin-
nor mojlighet att utnyttja de tekniker
som faktiskt finns.

Aven om det var positivt att minnens
kunskap och beteende forbittrades va-
gar forfattarna stilla den obehagliga fra-
gan: Anvinder vi fel metoder och/eller
ger vi fel budskap? Skulle atgirderna
vara effektiva i en yngre epidemi med
hogre incidens, mindre diffusa sexuella
nétverk, svagt utvecklad STI-behand-
ling, mindre féorekomst av HSV 2-infek-
tion, lagre migration och stabilare eko-
nomi?

Slutsatsen blir att i en »mogen« epidemi
som i Zimbabwe med mer dn 20 procent
av den vuxna befolkningen infekterad
och med en sjunkande HIV-incidens pa
1,8 procent arligen &r detta inte rétt sétt
att angripa problemet. Vid preventions-
insatser ar det viktigt att analysera utfal-
let inte bara pa individ- utan ocksa pa
samhallsniva.

Det framhalls som nédvéndigt att sat-
sa pa storre program for fattigdomsbe-
kdmpning, framfor allt inriktad péa ut-
bildning av unga kvinnor for att undvika
beroende av prostitution. Kanske ar det
dags att satsa mindre, inte mer, pa tradi-
tionella preventionsinsatser eller at-
minstone att komplettera riskundvikan-
de, som aterhallsamhet med penetre-
rande sex, med utvidgad testning och be-
handling, preexponeringsprofylax och
manlig omskérelse?
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