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Regelbundet byte av perifer venkateter
- ett fortsatt nodvandigt ont

Tromboflebit och svullnad dr de domi-
nerande komplikationerna till bruket av
perifera venkatetrar (PVK) och anses f6-
rekomma i en frekvens som varierar
mellan 2 och 67 procent. En mycket mer
ovanlig komplikation ir kateterrelate-
rad infektion, som anges till 0,1-0,3 pro-
cent. For att undvika dessa komplikatio-
ner rekommenderas att PVK regelbun-
det byts ut. Tidsintervallet varierar mel-
lan olika linder men ir for vuxna oftast
mellan 48 och 96 timmar.

I en nyligen publicerad studie har man
pa ett australiskt sjukhus randomiserat
och utvirderat 755 patienter, dir inter-
ventionsgruppen fick sina PVK utbytta
vid dysfunktion eller komplikation och
kontrollgruppen fick sina PVK utbytta
var 72:a timme [1]. Gruppernas grundka-
rakteristika var lika, med undantag for
att interventionsgruppen hade hogre
frekvens av tidigare flebiter, pagaende
hudinfektioner och infekterade sar.

I interventionsgruppen anvindes 679
katetrar, och dessa hade lingre anvind-
ningstid per kateter dn de 749 som an-
vindes i kontrollgruppen. 26 procent av
kontrollgruppens PVK byttes ut efter 72
timmar trots att de fungerade vil och
utan komplikationer. Det fanns ingen

»Sammanfattningsvis kan vi
med denna studie som grund
inte ta bort rutinen att byta
PVK var 72:a timme.«

signifikant skillnad mellan grupperna
vad giller byte pa grund av kateterkom-
plikation eller dysfunktion.

Forfattarna till studien hévdar att de-
ras studie har visat att rutinmaéssigt byte
av PVK inte paverkar frekvensen katet-
rar som behover bytas pa grund av dys-
funktion eller komplikation. Vidare an-
ger man att det gar att spara upp mot 25
procent avkostnaderna associerade med
intravenos terapi om man tillimpar
strategin att byta PVK vid behov.

Det ar fortjanstfullt att forfattarna ifra-
gasitter nuvarande rutiner, som bygger
pa begrinsad forskning, men tyvarr har
studien ett antal brister. Patientmateria-
let synes vara forlitet. For att visaatt den
allvarliga risken for kateterrelaterad in-
fektion inte paverkas krivs betydligt
storre material.

Vidare ar det val kint att enheter, som
i det har fallet, som har speciella »intra-
vendsa team« som skdter kérlaccess i sig

har farre komplikationer. Detta gor att
man inte automatiskt kan 6verféra data
till sjukhus utan dessa team, vilket ar
normalfallet i Sverige. Rutinerna for
PVK-skotsel ar inte redovisade i studien
och inte heller féljsamheten till dessa
rutiner. Kostnadsaspekten ar alltid svar-
viarderad, och man har inte vigt in kost-
naderna for eventuellt 6kad incidens av
kateterrelaterade infektioner.

Sammanfattningsvis kan vi med denna
studie som grund inte ta bort rutinen att
byta PVK var 72:a timme. Slutsatsen blir,
som oftast, att det beh6vs en stérre pro-
spektiv randomiserad studie. Denna
sammanfattning gér 4ven Dennis G Ma-
ki, som ar den levande legenden vad gil-
ler infektioner relaterade till intravasala
katetrar, i sin kommentar till den aktuel-
la artikeln [2].
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Orsakar paracetamol verkligen astma hos barn?

Manga olika milj6faktorer har studerats
for att forstd okningen av astma och
allergisk sjukdom hos barn. Fran den
stora ISAAC-studien (International
Study of Asthma and Allergies in Child-
hood) rapporterar man nu om samban-
det mellan anvindning av paracetamol
och utveckling av astma hos 6-7-aringar.
ISAAC ér en tvirsnittsstudie fran 73
centra i 31 lander. Frageformuldr om
symtom pa astma, hosnuva och eksem
respektive miljofaktorer besvarades av
205 487 foraldrar. Exponering identifie-
rades som anviandning av paracetamol
mot feber under dels det forsta levnads-
aret, dels de senaste tolv manaderna. I
analyserna justerade man for faktorer
sasom kon, sprak och region.
Paracetamol under forsta levnadsaret
Okade risken for astma vid 6-7 ars alder
(oddskvot, OR, 1,45; 95 procents konfi-
densintervall, CI, 1,36-1,56). For para-
cetamol under senaste tolv manaderna
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ségs ett dos-responssamband; OR 1,61
(95 procents CI1,46-1,77) for mellanstor
dos och OR 3,23 (95 procents CI
2,91-3,60) for hog dos. Medicinering
med paracetamol var ocksa associerad
med svar astma, h6snuva och eksem.

Studien dr stark och vilgjord; barn fran
manga delar av vérlden ar inkluderade
och resultaten stabila. Den har dock en
tvarsnittsdesign med retrospektivt in-
samlade data och risk for systematiska
fel, vilket gor det svart att siga ndgot om
kausalsambanden. Uppgifter saknas ock-
sa om associerade faktorer, sisom un-
derliggande luftvigssjukdom, medicine-
ring med andra antipyretika eller anti-
biotika.

Artikeln besvarar alltsa fortfarande
inte frdgan om huruvida paracetamol or-
sakar astma, och vi behover vénta pa re-
sultaten fran den stora randomiserade,
kontrollerade studien som sannolikt

§ Fordldrar bor
dn sa ldnge
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i ge sina hog-
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kommer att initieras inom kort. I avvak-
tan pa de resultaten bor forildrar fort-
sitta att ge sina hogfebrila och hingiga
barn febernedsittande medicin.

Catarina Almgvist Malmros
barnldkare, Astrid Lindgrens
barnsjukhus, Stockholm
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Lancet. 2008;372:1039-48.

Lds mer: Medicinsk kommentar sidan 3186.
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HIV-pandemin startade for hundra ar sedan

En grupp forskare fran bl a USA, Frank-
rike, Danmark och Belgien tror att HIV
borjade spridas mellan ménniskor for
100 ar sedan och att spridningen foljde i
kolvattnet av den urbanisering som
skedde i omraden i Afrika under 1900-
talets forsta decennier. Forfattarna pre-
senterar sina ron i Nature.

Upptdckten av HIV tilldelades som be-
kant arets Nobelpris i medicin. Var, nir
och hur HIV borjade spridas till ménni-
skan &r vid sidan av den rena virusforsk-
ningen ett forskningsfilt som uppméark-
sammats allt mer under senare ar. Det
omfattar forutom de rent immunologis-
ka aspekterna ett spinnande forsknings-
omrade av stort medicinhistoriskt in-
tresse.

Vad allt fler studier talar for ar att HIV
ursprungligen o6verférdes fran schim-
pans till manniska. Nir detta skedde ra-
der det diremot delade meningar om.
Tidigare studier har indikerat att viruset
borjade spridas i Afrika pa 1930- och
1940-talen, men de aktuella rénen tyder
pa att det skedde tidigare, mellan aren
1884 och 1924. Forfattarna har kommit
fram till tidpunkten genom att underso-
ka gamla viavnadsprov fran afrikanska
invanare. Da vivnadsproven inte beva-
rats sirskilt val har det varit ett mddo-
samt arbete att leta efter forekomst av
HIVbland dem, och arbetet med studien
har pagatt under atta ar.

Det har handlat om att inte bara visa
forekomst av HIV i gamla vavnadsprov
utan ocksa analysera viruset genetiskt i
de fall det patraffats i proven for att se
vilken genetisk stam av viruset det ror
sig om. Forskarna har lyckats identifiera
den genetiska sekvensen hos HIV-1, den
stam av viruset som i dag finns i hela
varlden, i ett vivnadsprov fran en lymf-

Det kravdes urbanisering for att fa fart pa
HIV-spridningen — ett svaghetstecken hos
viruset.

kortel som togs fran en kvinnai Kongo ar
1960. Provet dr det nést dldsta HIV-posi-
tiva vidvnadsprov som pavisats: ett prov
taget 1959 fran en man fran Kongo ar
aldst.

Med utgangspunkt fran den genetiska
sekvens som forfattarna fatt fram fran
provet fran ar 1960 och de Gvriga prov
som ir tagna under samma tidsperiod
har de analyserat i vilken utstrdckning
viruset skiljer sig (divergerar) mellan
olika individer. Baserat pa detta har man
estimerat nér infektionen tog sin bérjan
genom att berikna nir den »virusanfa-
der« funnits som givit upphov till de nu
upptickta varianterna av HIV i proven
fran 1960-talet.

Forfattarna har kommit fram till att
detta ursprungliga virus sannolikt bor-
jade spridas mellan ménniskor i borjan
av 1900-talet. De tror att HIV initialt
overfordes fran schimpanser till mén-
niska och att spridningen mellan mén-
niskor tog fart i urbana omraden i bla
Kongo och Ekvatorialguinea i bérjan av
1900-taletitakt med att stidernabredde
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ut sigidessalidnder. Kring ar 1960 var vi-
ruset redan spritt i relativt stor omfatt-
ning. For det sistndimnda har man st6d
av att viruset uppvisar divergens (det
finns i olika subgrupper som skiljer sig
genetiskt) i olika vivnadsprov. Efter
1960 spred sig sedan HIV globalt och
utanfér den afrikanska kontinenten.
Forst tva decennier senare, i borjan av
1980-talet, identifierades viruset, och
HIV och aids kom snabbt att bli etable-
rade medicinska begrepp.

Det faktum att det krivdes urbanisering
for att HIV skulle spridas ar ett tecken pa
ett av virusets svagheter, namligen att
det inte ir sirskilt effektivt pa att sprida
sig. Detta har implikationer avseende
hur pandemin ska bekdmpas och hur
man en gang forhoppningsvis ska lyckas
utrota HIV. Anstrangningar for att HIV-
testa allt fler ménniskor i utsatta omra-
den, ge béttre tillgang till antiviral be-
handling och satsningar pa preventiva
program i kombination med virusets re-
lativt begrinsade formaga att spridas ar
alla anledningar till en optimistisk syn
paframtiden, skriver forfattarna.

Situationen i dag limnar dock mycket
att onska. Mellan 30 och 35 miljoner
minniskor bar pa HIV, och viruset dédar
drygt 2 miljoner personer per ar. Antalet
ménniskor som arligen smittas uppgar
enligt berdkningar till minst 2,5 miljo-
ner. HIV beréknas hittills ha skérdat to-
talt 25 miljoner liv, vilket innebir att det
ar en av de viarsta pandemierna i mansk-
lighetens historia.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist
anders.hansen@sciencecap.se

Nature. 2008;455:661.

Vanligare med beteendestorningar hos for tidigt fodda

Barn som fods rejélt prematurt utveck-
lar i storre utstrackning beteenderelate-
rade problem i unga ar. Det visar en stu-
die fran Storbritannien och Irland som
presenteras i Pediatrics.

Forfattarna har studerat 241 barn fod-
dai graviditetsvecka 25 under 1995. Nar
dessa var i 5-arsaldern (levhadsmana-
derna 62-87) gjordes en undersékning
vid vilken foréldrar och larare fick svara
pa fragor kring beteenderelaterade pro-
blem, sdsom hyperaktivitet, koncentra-
tionssvarigheter, nedsatt kognitiv funk-
tion och uppférandeproblem, enligt for-
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muléret Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire. Det visade sig att 194 procent
av de for tidigt fédda barnen hade be-
teenderelaterade problem mot 3,4 pro-
cent bland jamnariga barn som fotts ef-
ter en normallang graviditet.

Sarskilt stora var skillnaderna for poj-
kar: 23 procent av de for tidigt fédda poj-
karna hade beteendeproblem mot 4,6
procent bland jimnariga pojkar som
fotts efter normal graviditetslangd. For
flickor var motsvarande siffror 15,6 re-
spektive 2,5 procent. Okad forekomst av
hyperaktivitet och uppférandeproblem

bland de f6r tidigt fodda barnen kan en-
ligt studien férklaras av nedsatt kognitiv
funktion, medan uppmairksamhetsstor-
ning och emotionella problem inte kan
forklaras av kognitiv nedséattning.
Forfattarna konstaterar att for tidigt
fodda barn 16per 6kad risk att utveckla
beteenderelaterade problem i unga ar
och att risken for detta ar séarskilt stor for
pojkar.
Anders Hansen
lakare, frilansjournalist

Pediatrics. 2008;122:562-73.
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