Apgarbedomning av nyfodda barn — bruk och misshruk

[T praktiken bedoms varje nyfott barn
som fods i virlden under sina forsta lev-
nadsminuter utanfor livmodern med
hjélp av ett system foreslaget av Virgin-
ia Apgar for snart 50 ar sedan. Apgarbe-
domningen som utfors vid 1 och § mi-
nuters (ofta ocksa vid 10 minuters) al-
der innefattar en skattning pa en skala
0-2 av hjértverksamhet, andning, mus-
keltonus, irritabilitet och hudfirg (sam-
manlagt maxvérde =10).

Under en elvadrsperiod insamlades
vid University of Texas i Dallas, parade
Apgarbedomningar och pH-vérden fran
navelartdrblod fran 145 627 barn och re-
laterades till mortalitet fore 28 dagars al-
der. Ett Apgarvirde pa 0—3 jamfort med
7—-10vid § minuters alder innebar en 59-
faldigt (40—87) 6kad relativ risk (95 pro-

cents konfidensintervall) for neonatal
dod. Denna riskokning sags hos sévil
fullgdngna som underburna barn. Full-
gangna barn med Apgar 0—3 vid § minu-
ters dlder hade en étta gdnger sa hog (RR
1 460, 835—2 555) neonatal mortalitet
som de barn som hade pH virde £x 7,0 i
navelartéren (RR 180, 97-334).

Studien bekriftar Apgarbedémning-
ens fortsatta betydelse for att utvédrdera
fullgangna och mycket for tidigt fodda
barns vitalitet direkt efter fodelsen, och
dérmed deras risk for tidig dod.

Problemet med Apgarbedémningen ar
att den ocksé har anviénts for att stélla
neurologisk prognos for overlevande
barn, en anvindning som Viriginia Ap-
gar sjilv aldrig avsag och som den inte

alls lampar sig for. Att dven vi i profes-
sionen missforstatt detta uttrycks i den
svenska ICD-10, dér asfyxi definieras
utifrdn Apgarbeddmningen vid § minu-
ters alder. En forhoppning infor nésta
revision av denna klassifikation &r att vi
anpassar oss till American Association
of Pediatrics rekommendation att defi-
niera asfyxi via en kombination av lagt
5 minuters Apgar, 1agt navelartir-pH
och neurologiska symtom i nyfoddhets-
fasen.
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Vitamin D3 paverkar inte fibrosutveckling vid sklerodermi

[ISklerodermi &r en kronisk bindvévs-
sjukdom som kénnetecknas av fibrosut-
veckling i hud och inre organ. Ett flertal
farmakologiska behandlingar har pro-
vats genom aren, med skiftande fram-
gang. Aven hogdos UV-1-ljusbehand-
ling anvénds. Fibrosen i huden kan éven
spontant forbattras, vilket forsvarar
vérdering av behandlingseffekt.

Vitamin D3 (kalcitriol;1,25[OH]2D3)
r ett amne som visats paverka tillvaxt
och differentiering av bl a fibroblaster.
Det finns dven data som talar for att vi-
taminet har en viss immunmodulerande
effekt.

Under 1990-talet har det kommit nag-
ra Oppna behandlingsstudier med per-
oral vitamin D3, ddr hudens elasticitet
har forbattrats. Biverkningarna har dess-
utom varit fa. Det ar darfor intressant att

nu fa en placebokontrollerad prévning.
Behandlingstiden var 9 manader (0,75
MUg/d i 6 ménader + 1,25 PUg/d i 3 ména-
der) och patienterna foljdes sedan i ytter-
ligare 6 manader. Totalt 27 patienter (20
lokaliserad sklerodermi (=morfea), 7
systemisk sklerodermi) ingick i studien.

Bland morfeapatienterna sags en klar
forbattring av hudelasticiteten savél i
placebogruppen som i ldkemedelsgrup-
pen. I gruppen med systemisk skleroder-
mi sags viss forbattring av huden i D-vi-
tamingruppen, men antalet individer ar
for litet for att tilldta ndgra slutsatser.
Aven lung- och esofagusfunktion folj-
des, men dir sags inga fordndringar. Sa-
ledes ger studien inget stod for att vita-
min D3 i de aktuella doserna paverkar
fibrosutvecklingen vid sklerodermi. Hu-
ruvida hogre doser och liangre behand-

lingstid kan vara av virde kan man gi-
vetvis spekulera dver.

Undersiokningen bekréftar att morfea
ofta forbéttras spontant med tiden och
visar &n en gang pa vikten av att genom-
fora kontrollerade studier vid behand-
ling av sjukdomar med fluktuerande
forlopp.
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S aureus i ndsan predisponerar for bakteriemi med samma stam

[ Att lokal behandling av bararskap
med S aureus i ndsan reducerar risken
for senare sepsis med stafylokocker &r
vél kint. Med hjéilp av »pulsed-field«
gelelektrofores har man nu lyckats visa
att det &r samma stam av S aureus bade
inds- och blododling.

Studien bestar av tva delar dér man i
en forsta multicenterdel gatt tillbaka till
723 patienter med véixtav S aureus i blo-
det och odlat fran ndsborrarna, si snart
man fatt besked om den positiva blodod-
lingen. Hos hela 82 procent av patienter-
na aterfanns samma stam i nésan.

I en uppfoljande studie gjorde man
tviartom. Forst pavisades S aureusstam-
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mar i ndsodlingar fran 1 2778 patienter pa
ett sjukhus. 14 av dessa patienter (= ca 1
procent) utvecklade sepsis. Helt identis-
ka stammar i nés- och blododling ater-
fanns i 12 av 14 fall. Forfattarna drar
slutsatsen att atminstone 50 procent av
patienter forst koloniseras i ndsan med
en identisk S aureusstam (95 procents
konfidensintervall).

Trakigt nog framgar det inte hur pati-
enterna valdes ut. Ett sddant urval har
sannolikt skett eftersom ca 20-40 pro-
cent av en frisk befolkning bér pa stafy-
lokocker, det angivna sjukhuset hade
hela1 568 vardplatser och det tog 5 ar att
samla in materialet. En urvalsdiskussion

hade varit av virde, sdrskilt som hela
258 andra patienter insjuknade med
S aureusbakteriemi under samma period
pa samma sjukhus. (Risken for att denna
storre grupp skulle insjukna anges inte).
Majligheten att reducera bararskap med
lokal antibiotikasalva finns redan i Sve-
rige, men anvénds séillan p grund av ur-
valsproblem och befarad resistensut-
veckling.
Lars Rombo
Lars.Rombo@mse.dll.se

Christof von Eiff et al. Nasal carriage as a

source of Stafylococcus aureus bacteri-
emia. N Engl J Med 2001; 344: 11-6

2215




