samt en inom schizofreni och en om pa-
rasitsukdomar. Att s& mycket gjorts
inom obstetriken beror paatt man har har
kunnat grundasig patidigarearbeten[8].

Nésta upplaga & planerad till april
1996 och skall bland annat innehallaett
stort antal Gversikter inom schizofre-
niomradet.

Tillsvidare anser jag databasen mest
[amplig for det medicinska biblioteket
medan den enskilde klinikern kan av-
vaktamed inkdp.

Andrad praxis av nya resultat?

Implementeringen av forskningsre-
sultat & en komplicerad process. Det &r
inte sA enkelt som att sanningen segrar
automatiskt. Saval psykologiska som
strukturellahinder kan finnas mot att ta
in nyakunskaper [9].

Inom Cochrane-ndtverket fors en
diskussion om vilket ansvar man skall
tafor att foraut sinaresultat. Vissame-
nar att det finns en risk att om man inte
tar detta ansvar sa kan finansidrer och
deltagare tréttna. Andrahévdar att man
inte kan sétta av resurser for detta nér
det mesta &terstér vad géller meta-ana-
lyser.

Vad som déremot kan forvantas av
det systematiska arbetsséttet ar att det i
vaxande utstrackning inforlivasi medi-
cinsk uthildning pa alla nivaer. Rorel-
sen for »Evidence Based Medicine»
[10] &r ett uttryck for detta. Problemba-
serad undervisning och minskad tillit
till sk auktoriteter & andra hoppingi-
vande fenomen.
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Pseudotumor cerebri hos barn

NEUROBORRELIOS
KAN VARA EN ORSAK

Pseudotumor cerebri, aven
benamnd benign intrakraniell
hypertension, &r ett kliniskt syn-
drom och kan férekommavid en
rad olikatillstdnd men i manga
fall synsingen associerad g uk-
dom. Syndromet bestéar av for-
hojt intrakranidlt tryck, vanli-
gen med papillédem, men utan
fokala neurologiska symtom och
utan nagon rumsuppfyllande
process samt med normal cell-
och proteinnivai cerebrospinal-
vatskan [1]. Tillstandet kan ses
vid neuroborrelios, vilket ar vik-
tigt att kommaihag nar gangse
inflammatoriskatecken i liquor
saknas.

Bakgrunden till benign intrakraniell
hypertension (BIH) &r oklar. Syndromet
& associerat till en lang rad olikartade
tillstdnd som t ex A-vitaminintoxika-
tion, Addisons sukdom, vissa blod-
gukdomar, infektioner, SLE samt tetra-
cyklinbehandling, langvarig steroidbe-
handling och pl6tdligt utséttande av ste-
roider. | mangafall pavisas dock ingen
sjukdom som kan ha samband med till-
sténdet eller behandlingen.

Symtomen & vanligen huvudvérk,
krakningar och synpaverkan, dar forut-
om synnedséttning ocksa en abducens-
pareskan forekomma. Dekliniskasym-
tomen kan vara ganska méttliga i rela-
tion till den intrakraniella trycksteg-
ringen som ibland & mycket kraftig.
Nagraav de hogstaintrakraniellatryck-
en ndgonsin har uppmétts hos patienter
med BIH. Vid kontinuerliga tryckmét-
ningar har man sett att trycket kan fluk-
tueramellan normalt till kraftigt férhojt
pakort tid.

Man har vid BIH pavisat en tkad ce-
rebral blodvolym, en dkad parenkym-
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svullnad samt en minskad cerebro-
spinalvétskeabsorbtion. Vid BIH ses
aldrig ndgon ventrikel vidgning och det-
tahar varit svart att forklara med hypo-
tesen att det enbart ror sig om en stérd
cerebrospinal vétskeabsorbtion. En
uppfattning som diskuterats &r att BIH
orsakas av vasoparalys pa vensidan, le-
dande till en venstas och dérmed for-
samrat fléde och absorbtion och kat
tryck och volym av cerebrospinalvéts-
kan[1].

Prognosen vid BIH &r i de flestafall
god och tillstandet Gvergaende dven om
beskrivningar finns pakvarstdende syn-
paverkan. Behandlingen inriktar sig pa
eventuell associerad sjukdom, samt pa
en symtomatisk behandling av det for-
hojdatrycket och har vanligen bestétt av
steroider, ibland i kombination med
acetazolamid och diuretika. Aven upp-
repade avlastande |umbalpunktioner
har anvants. Det & svart att varderaoli-
kabehandlingars effekt och nagra kont-
rollerade studier finnsinte.

BIH hos barn vid borrelios finns be-
skrivet tidigare fran USA [2, 3] och
Danmark [4] och det kan vara skd att
paminnaom att tillstandet finns.

Fallbeskrivning

En 5-8rig flicka med tidigare uppre-
padetonsilliter och nattligaapnétillbud,
men i Gvrigt frisk, inguknade med nag-
ra dygns héftiga krékningar. Dérefter
hade hon episoder med krékningar och
huvudvérk cirka en gang under vartan-
nat dygn. Dessemellan var flickan be-
svarsfri utan feber och kunde vara pa
sitt daghem. Hon ankom till sjukhuset
tre veckor efter det akuta ingjuknandet
och uppvisade dabil ateral astaspapiller,
men i dvrigt ett normalt status och ing-
en feber. Som tidigare hade hon episo-
der med huvudvark och krakningar,
men var dessemellan besvarsfri.

M agnetrontgentomografi av hjarnan
visadeingateckentill expansiv process,
men daremot ndgot vida subaraknoida-
la spatier kring optikusnerverna inom
orbitan. Hon antas da ha pseudotumor
cerebri. Tre veckor fore det akuta in-
siuknandet hade ett fastingbett noterats
pa flickan, men utan dtféljande erythe-
mamigrans. Serologi mot borreliavisa-
de stark IgM-aktivitet (p-capture ELI-
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SA) och svag |gG-aktivitet. Annan se-
rologi hade inte gjorts, 6vriga labdata
normala.

Efter serologisvar (och moget 6ver-
vagande) gjordes en lumbal punktion.
Cerebrospinal vétsketrycket var kraftigt
forhgjt till 50 cm H,0, Sp-protein 0,35
o/l och leukocyter noll. Kontroll av bor-
reliaantikroppar i serum visade mycket
stark IgM-aktivitet och ingen |gG-akti-
vitet. | cerebrospinalvéatskan var IgM-
aktiviteten maéttlig och aven hér var
|gG-aktiviteten noll. Specificiteten av
IgM-aktiviteten  efterkontrollerades
med western blot-analys och uppfyllde
CDC-kriterierna for specifika positiva
band. Efter lumbal punktionen inleddes
intravends behandling med bensylpeni-
cillin, som efter tvadygn byttestill cef-
triaxon for att mdjliggdra poliklinisk
behandling.

Symtomen med huvudvérk och
krékningar upphorde helt efter nagra
dagars behandling. Redan efter atta
dygns behandling sgsen forbattring av
staspapillerna och vid ny undersokning
gu veckor senare var 6gonstatus helt
normalt.

Diskussion

Hosvuxnager neuroborreliosenkli-
nisk bild, dar svér smartaoch pareser &r
vanliga. Sensibilitetsrubbningar i form
av hyperestesi och kanselbortfall, lik-
som ospecifika symtom som uttalad
trotthet och illamaende, hor ocksa till
bilden [5]. Hos barn &r den kliniskabil-
den som regel € lika alarmerande, da
den svéra neuralgin ofta saknas. Facia-
lispares, bade av perifer som central ge-
nes & mycket vanlig, men i dvrigt &
symtomen oftadiffusai form av huvud-
och nackvérk, subfebrilitet och trétthet.

For att stélla diagnosen séker neuro-
borrelios brukar man kréva en inflam-
matorisk reaktion i cerebrospinalvéts-
kan, anamnes pa erythema migrans
inom kortare tid & en manad fore
och/eller forhojd antikroppstiter mot
borreliai cerebrospinal vétskan.

| det rapporterade fallet sags ingen
pleocytoseller proteinférhojningi cere-
brospinalvétskan. Den relativt méttliga
IgM-nivan mot borreliaantigen i cere-
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Ett fastingbett kan vara orsaken till
pseudotomer cerebri hos barn. Har en
narbild av fastingens mundelar.

brospinalvétskan ger inte sdkra bevis
for intratekal antikroppsproduktion,
samtidigt som den normala proteinni-
van talar mot en stérd blod—hjarnbarri-
. En forklaring till den méttliga IgM-
nivan i cerebrospinalvétskan jamfort
med i serum kan vara att en intratekal
antikroppsproduktion nyss paborjats
och nivan darfor fortfarande &r |3g.

| tidigare rapporterade fall med BIH
vid borrelios finns dels patienter med
normala fynd i cerebrospinalvétskan,
dels sddana med |t cell 6kning och/el-
ler proteindkning. Aven om det intekan
uteslutasatt nagraav patienternahaft en
meningit, dé& cellerna forsvunnit vid
lumbal punktionstillfallet, kvarstar
dock att fleraav patienternainte haft né-
got inflammatoriskt svar i form av cell-
och/eller proteinstegring. | vart fall med
savél normalt cellantal som norma pro-
teinniva fanns inget som tydde pa me-
ningit. Neuroborrelioskan sal edesfore-
komma utan inflammatorisk reaktion i
cerebrospinavétskan och vid BIH hos
barn bor man haborreliosi atanke.

Intressant & uppgiften att man hos
tre av fyrabarn med BIH vid borrelios
kunnat pdvisa borreliaspecifika im-
munkomplex i cerebrospinalvétskan
[3]. Om dettakan habetydel sefor pato-
genesen vid BIH &r annu oklart.
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Litteraturlistor

Nagra detaljer fortjanar att papekas
da de ofta vallar problem:

Lé&kartidningen publicerar inte fler &n
20 referenser (max 5 i korrespon-
densinlagg). Om fler finns skall forfat-
taren ange vilka som skall publiceras.
Efter litteraturlistan skrivs da: »En full-
standig litteraturférteckning kan rekvi-
reras fran forfattaren (forfattarna).»
Ange bade namn och adress!

Om ett verk har upp till sex férfattare
anges samtliga; om forfattarna ar sju
eller fler anges de sex forsta plus et al.

Fdrkorta tidskrifters namn enligt Index
Medicus. Om tidskriften inte aterfinns
i den senaste upplagan skriv ut hela
namnet.

Personliga meddelanden och opubli-
cerade data redovisas i texten, inte i
litteraturlistan. Undvik referenser till
abstracts, sammanfattningar.

Forfattare skall alltid anges. Manga
skrifter har namngivna forfattare &ven
om namnen inte finns pa titelsida,
utan t ex endastiforord eller liknande.

Om »férfattare» &r en organisation,
utredning eller expertgrupp skrivs det-
ta, t ex »Synskadeutredningen. Syn-
skadade och samhaéllet . . .»

Finns ej angiven férfattare anges typ
av artikel inom parentes efter rubri-
ken, exempel: Syftet med lékarstrej-
ken (ledare). Lakartidningen 1986;
83: 75-6.»

Seriebeteckning for vissa publikatio-
ner — t ex Socialstyrelsen redovisar,
SOU, departementsrapporter —anges
inom parentes i slutet av referensen.
Exempel: Rannek J, Wahren H, Ring-
nér A. Kvaveforeningar i grundvattnet.
Stockholm: Socialstyrelsen, 1981
(Socialstyrelsen redovisar 1981:9).

Vid hénvisningar till vad som sades
vid konferenser och symposier anges
konferensnamn, konferensplats och
datum. Refererai forsta hand till tryckt
protokoll eller ssmmanstallning, ange
forlag.

Vid hénvisningar till Svenska ldkare-
séllskapets riksstdmmas samman-
fattningar anges Hygiea, artal, vo-
lym/band, nr och sida. Exempel: Berg-
dahl S, Eriksson M. Neonatal osteom-
yelit — ett 10-arsmaterial. Svenska la-
kareséllskapets handlingar Hygiea
1980; 89 (héfte 5): 67.

Om en referens inte finns trycktanges
»stencil» sist i referensen.

Om en referens &r en akademisk av-
handling anges »Akad avh», »The-
sis» sist i referensen.

OBS! Manga institutioner och univer-
sitet star sjalva som forlag.
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