Overgrepp i barndomen och kronisk smirta

— ifragasatt samband

[0 I den svenska mediarapporteringen
om kronisk sméartproblematik har under
senare ar ofta relaterats till studier som
pekat pa samband mellan Gvergrepp i
barndomen och utveckling av kronisk
smirta, sdrskilt fibromyalgisyndrom, i
vuxen alder. Tidigare studier har emel-
lertid i regel varit av typen retrospektiva
tvarsnittsundersokningar (cross-sectio-
nal studies). Tvérsnittsstudier exklude-
rar emellertid inte slumpfaktorer och
kan medfora en bias vid tolkning av re-
sultatet. Retrospektiva undersokningar
har dessutom av flera skil lag veten-
skaplig tillforlitlighet.

Tidigare pastaenden om orsakssam-
band mellan sexuella 6vergrupp och ut-
veckling av t ex fibromyalgi har nu ifra-
gasatts av Raphael och medarbetare i en
aktuell studie. Som stdd for sina teser om
obestyrkt orsakssamband mellan &ver-
grepp och kronisk smérta har Raphael

och medarbetare genomfort en storre
prospektiv undersokning. Denna omfat-
tade 675 barn vilka dokumenterat varit
utsatta for Overgrepp under aren
1967-1971. Studiegruppen matchades
mot 520 kontrollbarn.

Samtliga foljdes fram till tidiga vux-
enar och forekomst av smirtutveckling
beddmdes under 1989-1995. Varken
for dokumenterat sexuellt eller fysiskt
overgrepp i barndomen kunde orsaks-
samband med utveckling av ldngvarig,
medicinskt oforklarlig smérta pévisas.

Slutsatsen blev att barn utsatta f6r dver-
grepp inte generellt kan ségas riskera ut-
veckla kronisk smérta som unga vuxna.
Om man déremot 14t patienterna sjélva
rapportera sina barndomsupplevelser re-
trospektivt, sa pavisades ett (falskt) sam-
band med alla typer av tidiga 6vergrepp.

Forfattarna varnar slutligen for att fo-

kusera pa ett sdlunda vetenskapligt obe-
styrkt kausalsamband mellan barndoms-
trauma och langvarig, svarforklarlig
smirta. Patienterna stigmatiseras och
riskerar att bli fastlasta i ett forflutet som
inte kan dndras och det skapar kinslor av
hjélploshet och passivitet.

Forfattarna, sjidlva verksamma inom
specialistpsykiatrin vid New Jersey Me-
dical School, sammanfattar 4ven med att
»the common assumption that medical-
ly unexplained pain is of psychological
origin should be questioned«.
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Tranbar—lingonjuice forebyggde urinvagsinfektion

(1 50 kvinnor randomiserades efter sin
forsta urinvigsinfektion till tre grupper,
50 fick dricka tranbér-lingonjuicekon-
centrat dagligen i sex ménader, 50 drack
100 ml Laktobacillus GG fem dagar i
veckan och 50 stycken fick ingen be-
handling.

Tranbar-lingondrickan ~ skyddade
signifikant mot aterfall i urinvagsinfek-
tion. Efter sex ménader hade 16 procent
av kvinnorna fatt infektionsrecidiv jam-
fort med 39 procent i laktobacillgruppen
och 36 procent i den obehandlade kon-
trollgruppen. Det ar tidigare ként att oli-
ka tanniner, som t ex finns i tranbér, har

antivirala och antibakteriella egenska-
per. De verkar forhindra bakteriell adhe-
sion genom att minska uttrycket av P-
fimbrier pa E coli.

Syftet med laktobacillbehandlingen
var att forbattra bakteriefloran perianalt
och uretralt, nagot som behandlingen
misslyckades med. Laktobaciller ater-
fanns dér lika ofta i alla behandlings-
grupperna, i sjilva verket nagot oftare i
kontrollgruppen, 82 procent, jamfort
med 67 procent i laktobacillgruppen.
Detta kan givetvis forklara den bristande
effekten av denna behandling.

Forfattarna summerar att upp till 60

procent av alla kvinnor ndgon gang
kommer att fa en urinvégsinfektion och
att 1/3 av dem kommer att fa flera éter-
fall. Daglig konsumtion av 50 ml tran-
bar-lingonjuicekoncentrat  halverade
antalet aterfall. Denna stora minskning
bor bedomas som kliniskt betydelsefull.
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Adjuvant avlagsnande av adenoid och tonsiller hos barn
minskar risken for aterinsjuknande i sekretorisk mediaotit

[MInséttande av transmyringeala plast-
ror pa grund av kvarstdende vitska i
mellanoérat dr ett av de vanligaste kirur-
giska ingreppen pa barn. Avligsnande
av en hypertrofisk adenoid (tonsilla pha-
ryngea) utfors i vissa fall for att forbatt-
ra nispassagen, men dess virde for att
minska risken for sekretorisk otitis me-
dia har ifragasatts.

I en retrospektiv studie undersoktes
37 316 barn som fatt transmyringeala
plastrdr insatta under en tredrsperiod. 28
procent av barnen genomgick adjuvant
kirurgi i form av adenoidektomi (11 pro-
cent), adenotonsillektomi (16 procent)
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och tonsillektomi (1 procent). 25 pro-
cent av barnen som inte genomgatt adju-
vant kirurgi fick nya plastror insatta igen
inom en tvaarsperiod pa grund av aterin-
sjuknande i sekretorisk otitis media. Hos
barn som genomgatt adjuvant kirurgi
halverades risken att insjukna i otitis me-
dia. Det kombinerade ingreppet adeno-
tonsillektomi hade storre effekt dn bara
adenoidektomi. Storst forebyggande ef-
fekt hade adjuvant kirurgi i aldersgrup-
pen 1—3 &r medan hos dldre barn effek-
ten inte var lika uttalad.

Detta ar kunskap som ar kind i Sveri-
ge sedan tidigare, och dir framfor allt

adenoidektomi vid hypertrof adenoid
tillimpas med syfte att forebygga sekre-
torisk mediaotit. Hypertrofa tonsiller
blir ocksa foremal for exstirpation men
da oftare pa indikation somnapné och
hos éldre barn.
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