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CP-skadade barns livskvalitet ar god

En stor, i princip populationsbaserad,
europeisk studie belyser sjalvskattad
livskvalitet hos barn med cerebral pares
(CP), och en jamforelse gors med barn i
befolkningen i stort. Barnen i studien ar
8-12 ar, fodda pa 1990-talet och bosatta i
sju europeiska linder: Frankrike, Eng-
land, Irland, Italien, Tyskland, Danmark
och Sverige.

Totalt 818 barn kunde rekryteras, och
av dessa hade 500 (61 procent) begav-
ningsmaéssiga forutsattningar for att be-
svara fragor rorande livskvalitet, inklu-
sive fragor om smaérta. Instrumentet
som anviandes var KIDSCREEN, inne-
hallande tio doméner: fysiskt och psy-
kiskt vdlmaende, stimningsldge/kéns-
lor, sjalvuppfattning, autonomi, forild-
rakontakt, socialt st6d/vinner, skolmil-
jO, ekonomiska férhallanden och att vara
socialt accepterad.

Foraldrar rapporterade socioekono-
miska férhallanden och faktorer réran-

de barnets motorik, eventuell epilepsi,
fodointag, kommunikation, intellektu-
ella férmaga, skolform och syskon. Typ
av CP inhdmtades fran register. Barnen
besoktes i sina hem och fick sjilva rap-
portera livskvalitet gillande den nér-
mast foregdende veckan.

Studien drimponerandeisin storlek, och
huvudresultatet — att livskvaliteten hos
barn med CP i stort dr jamférbar med
den hos barn i allmidnhet - ar forstas
gladjande. Dock har manga studier visat
just pa risken for negativ inverkan pa
sjalvkianslan. En 6kad risk for sirskilt
flickor och risker med sk inkludering
har diskuterats [Dev Med Child Neurol.
2006;48:331-6].

Min fundering ar ocksa om resultaten
skulle ha férdndrats om man dven beak-
tat fordldrarnas uppfattning om hur bar-
nen mar. Det kan finnas en risk att barn
med funktionsnedsittning i en skriftlig

Tarmrengoring kan overges
vid elektiv kolonkirurgi

Tarmrengoring har an-
B setts vara viktig vid ko-

lonkirurgi for att mins-

ka risken for postopera-
tivainfektioner. Ett flertal randomisera-
de studier och metaanalyser har inte
kunnat visa ndgon férdel med tarmren-
goring, men dessa resultat har inte lett
till ndgon dndring av praxis.

De vanligaste invandningarna mot slut-
satsen att tarmrengoring kan dverges ar
att studierna som dessa metaanalyser
baseras pa ar svara att jamfora pa grund
av mycket varierande studiedesign och
att var och en av dessa studier har inklu-
derat for fa patienter for att var for sig
med statistisk sékerhet kunna forkasta
eller bekrafta hypotesen att preoperativ
tarmrengoring ar onodig vid kolonkirur-

gi.

For att kunna bekrifta eller forkasta var
nollhypotes startades 1999 en multicen-
terstudie med planerad randomisering
av 1 500 patienter till tarmrengdring el-
ler ingen tarmrengoéring vid elektiv
kolonresektion.

21 sjukhus deltog i studien mellan
aren 1999 och 2005. 1 343 patienter in-
gickianalysen, vilket var nagot farre dn i
de primira statistiska férhandsberak-
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ningarna. Komplikationsfrekvensen var
dock hogre dn vi rdknat med, och dirmed
kan denna studie anses svara pa den ur-
sprungliga fragestéllningen.

Resultaten visade att det inte var na-
gon skillnad mellan grupperna avseende
kardiovaskulira, allménna infektiosa el-
ler lokala komplikationer. Detta gillde
dven vid subgruppsanalys av de »vins-
tersidiga« resektionerna. Vi sag heller
ingen skillnad i postoperativ mortalitet
eller omoperationsfrekvens inom 30 da-
gar.

Studien visar att vi kan avsta fran meka-
nisk tarmrengoring vid kolonresektion.
Tarmrengoring ar fordelaktig vid smé
tumorer, dir peroperativ koloskopi kan
vara nédvindig. Studien svarar inte pa
fragan huruvida tarmrengoring kan
overges vid rektumkirurgi.
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svarssituation 6verskattar den egentliga
bilden. Den aktuella studien diskuterar
inte det faktum att barn med CPistor ut-
strickning ocksi har kognitiva funk-
tionsnedséattningar, vilka i sig medfor en
risk att sjalvfértroendet paverkas nega-
tivt.
Elisabeth Fernell
docent, éverldkare, utvecklingsneurologiska
enheten, Mariestad, och Autismcenter for
sma barn, Stockholm

Dickinson HO, et al. Self-reported quality of life of 8-
12-year-old children with cerebral palsy: a cross-sec-
tional European study. Lancet. 2007;369:2171-8.

Vitamintillskott
skyddar inte mot
hjart-karlsjukdom

Tillskott av vitamin C, E och betakaroten
ger inte kvinnor nagot skydd mot kar-
diovaskulir sjukdom. Det visar en studie
genomférd vid Harvarduniversitetet
och som presenteras i Archives of Inter-
nal Medicine.

Studien omfattar drygt 8 000 kvinnor
6ver 40 ars alder som foljdes under cirka
nio ar. Kvinnorna I6pte hog risk att drab-
bas av en kardiovaskulir handelse, da de
antingen hade drabbats av detta vid
minst ett tillfille tidigare eller hade
minst tre kardiovaskuléra riskfaktorer.

En grupp kvinnor fick regelbundna
tillskott av antioxidanterna vitamin C, E
och betakaroten, medan en kontroll-
grupp gavs placebo. Av samtliga studie-
deltagare drabbades 1450 kvinnor av
minst en kardiovaskulir hindelse under
studiens gang, men nagon skillnad note-
rades inte mellan grupperna.

En studie publicerad 2006 i tidskriften
Journal of Nutrition visade att mén och
kvinnor som fick i sig ndimnda antioxi-
danter i naturlig form, dvs i kosten, och i
liknande méngd som i den aktuella Har-
vardstudien minskade risken att drab-
bas av kardiovaskuldr sjukdom. De re-
sultaten upprepades alltsa inte nir vita-
min C, E och betakaroten gavs i tablett-
form till kvinnor med hog kardiovasku-
lar risk.
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Vikten av halsningsformalia
i motet med patienten

De allra forsta 6gonblicken i konsulta-
tionen har stor betydelse for fortsitt-
ningen. Det dr bakgrunden till en studie
fran USA, dir man fokuserat nagra for-
mella aspekter, nimligen hilsningen
och presentationen, vid det forsta motet
med en likare.

Till ett slumpat nationellt urval vuxna
amerikaner stilldes fragor om hur man
onskade bli tilltalad (férnamn, efter-
namn eller bade—och), hur man 6nskade
att doktorn presenterade sig (samma va-
riabler) och om man oOnskade hilsa
genom att taihand eller inte. Alder, k6n
och ett antal sociala variabler registre-
rades. 415 av de totalt 1 489 slumpade
personerna besvarade fragorna i tele-
fonintervjun. For att fd en uppfattning
om hur doktorer gjorde i verkligheten
analyserades retrospektivt 123 videoin-
spelningar fran tva primarvardsmottag-
ningar. Inspelningarna var inte priméart
gjorda i syfte att studera hilsning och
presentation.

Majoriteten (78 procent) dnskade att
doktorn tog i hand. Pa videoinspelning-
arna forekom handhilsning i 83 procent
av fallen. Halften av intervjupersonerna
onskade bli tilltalade enbart med for-
namn, 17 procent med enbart efternamn
och en knapp fjirdedel med bade for-
och efternamn. Pa videobanden tillta-
lades patienten inte alls med namn i
hélften av fallen, i 30 procent av fallen
tilltalades patienten med efternamn.

De flesta intervjupersoner (56 pro-
cent) onskade att doktorn presenterade
sig med bade for- och efternamn. P& vi-
deobanden férekom detta i 59 procent.

|

Doktorn bor hédlsa genom att ta i hand och
presentera sig med for- och efternamn for
patienten. Bilden: Engelsk kostymkladd GP
halsar pa kvinnlig patient. Foto: SPL/IBL

Alder, etnicitet och social stillning hade
ganska liten betydelse. Forfattarna drar
foga forvanande slutsatsen att handhéls-
ning ir onskviard men skickar med en
brasklapp om handhygien; vidare att
doktorn bor hélsa patienten med béade
for- och efternamn (nagot férvanande
utifran resultaten!) — och presentera sig
sjalv med for- och efternamn.

Artikeln har begrinsat evidensvirde.
Hailsningsformalia har betydelse, dven
om de bara utgor en liten del av totalite-
tenidet forsta métet. De dr dock kultur-
bundna foreteelser. Resultaten ar troli-
gen nagorlunda 6verforbara till svenska
forhallanden men knappast till indiska
eller kinesiska.
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Psykisk sjukdom
oprioriterad
i fattiga lander

Minniskor med psykisk sjukdom &ar en
extremt utsatt grupp, sirskilt i viarldens
fattiga ldnder. Det skriver Lancet, som
agnar en artikelserie at just mental hélsa
i 153 fattiga och medelinkomstldnder.
Tidskriften har gjort en genomgang av i
vilken utstrickning sjukvarden i dessa
lander prioriterar psykisk sjukdom.

Resultatet visar overlag att det finns
mycket lite resurser fér vard av mental
hélsa. Skillnaderna mellan olika linder
ar dock mycket stora, och det giller d&ven
mellan linder inom samma inkomstka-
tegori. Manga lander tycks helt sakna en
policy for vard av psykiskt sjuka, inte
minst lander i Afrika och syddstra Asien.
Med relativt begriansade medel skulle si-
tuationen kunna forbéttras avsevart, an-
ser Lancet vidare. Depressioner kan be-
handlas effektivt med billiga antidepres-
siva preparat. Detsamma géller férsta
generationens antipsykotika, som é&r
bade billiga och effektiva mot sjukdomar
som schizofreni.

I vilken utstrickning tvangsvard av
psykiskt sjuka ska tillgripas ar en ex-
tremt kénslig fraga, och manga ldnder
har 6verhuvudtaget inte nagon lagstift-
ning kring detta, skriver Lancet, som lyf-
ter fram Sverige som ett foredome inom
detta omrade.
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Rokning paverkar generna - dven efter rokstopp

Rokning kan paverka genuttrycket langt
efter att en rékare slutat med sitt miss-
bruk. Det visar en studie presenterad i
BMC Genomics och refererad i News@
nature. Ronen skulle kunna vara en bi-
dragande forklaring till varfor risken for
sjukdomar som lungcancer och KOL &r
forhgjd hos f d rokare trots att det kan
vara manga ar sedan de rokte senast.
Forskare fran Kanada har studerat
genuttrycket i luftvigsepitel som skra-
pats fran luftvigarna hos rokare (8 per-
soner), f d rokare (12 personer) och indi-
vider som aldrig rokt (4 personer). Samt-
liga f d rokare var storrokare och hade
rokt minst ett paket per dag i 30 ar. Re-
sultaten visar att genuttrycket for ett
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flertal gener forindras hos rokare. For
flera gener var foriandringen reversibel
och atergick till det normala efter det att
individen slutat roka, da de fd rokarna
uttryckte generna pa samma niva som de
som aldrig rokt. Det rorde sig bl a om ge-
ner som uttrycker proteiner centrala for
sekretion av mukus.

Men f6r 124 gener atergick inte niva-
erna av genuttrycket till det normala
trots att forsokspersonerna inte rokt pa
mellan 1 och 32 ar. Ett antal av dessa ge-
ner kan kopplas till olika lungsjukdo-
mar; genuttrycket var dndrat bl a for ge-
ner som reglerar cellcykeln, vilket skulle
kunna vara férenligt med férdndrad om-
sattningshastighet i luftvigsepitelet,

Forandrat genut-
tryck kan vara for-
= klaringen till att
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skriver News@nature. I rokargruppen
visade de flesta tecken pa bronkit eller
emfysem i varierande grad, men hur
kraftigt foriandrat genuttrycket var hos
respektive individ korrelerade inte med
hur pass lungsjuk individen var.
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