
577läkartidningen nr 9 2010 volym 107

n nya rön

Traumatiska skallskador hos barn orsa-
kar i USA ca 600 000 akutbesök årligen, 
och ca 50 procent genomgår DT-skalle. 
Samtidigt kräver ytterst få ytterligare 
medicinska åtgärder. Problemet är att 
identifiera dem som löper risk för kom-
plikationer. En ytterligare aspekt är 
strålskyddshygien, där uppskattningar 
i USA anger risken för letal hjärnmalig-
nitet inducerad av DT-skalle till 1 per 
1 000–5 000 undersökningar, med ökad 
risk i yngre åldrar.

I syfte att definiera och validera predik-
tiva parametrar för att identifiera skall-
skadade barn med låg risk för allvarliga 
hjärnskador genomfördes i USA en pro-
spektiv studie. 42 412 barn under 18 år 
med skallskador inom de senaste 24 
timmarna och Glasgow coma scale 14–
15 inkluderades. Både studie- och vali-
deringsgruppen delades in i ytterligare 
grupper: 2–18 år respektive yngre än 2 
år (preverbal grupp). Skademekanis-
men registrerades liksom definierade 
kliniska variabler. Eventuell DT-skalle 
beslutades av ansvarig läkare.

Sex prediktionsparametrar identifiera-
des för barn under 2 år: onormalt men-
talt status, skalphematom, medvetan-
deförlust, allvarlig traumamekanism, 
palpabel skallfraktur och avvikande be-
teende enligt föräldrarna. Om ingen pa-
rameter förelåg blev sensitiviteten 98,6 
procent i studiegruppen respektive 100 
procent i valideringsgruppen (95 pro-
cents konfidensintervall) och det nega-

tiva prediktionsvärdet 99,9 procent re
spektive 100 procent. Motsvarande sex 
prediktionsparametrar för barn i ål-
dern 2–18 år var onormalt mentalt sta-
tus, medvetandeförlust, kräkningar, 
allvarlig traumamekanism, palpabel 
skallfraktur och svår huvudvärk. Om 
ingen parameter förelåg var sensitivite-
ten 96,7 procent i studiegruppen och 
96,8 procent i valideringsgruppen, me
dan det negativa prediktionsvärdet var 
99,95 procent i båda grupperna. Inga 
kliniskt allvarliga skallskador missades 
med prediktionsparametrarna, och 
inga dödsfall förekom i någon grupp.

DT-skalle utfördes hos 35,3 procent 
av samtliga barn och gav traumatiska 
fynd i studiegruppen hos 8,1 procent 
under 2 års ålder respektive hos 9,8 pro-
cent över 2 års ålder och i validerings-
gruppen hos 4,1 procent respektive 5,2 
procent. Av dessa hade dock endast 376 
(0,9 procent) kliniskt signifikanta 
hjärnskador, varav 60 genomgick neu-
rokirurgi (0,1 procent), utan skillnader 
mellan studie- och valideringsgrupper-
na eller mellan åldersgrupperna (0,1–
0,2 procent i respektive). 

Med dessa resultat utarbetade förfat-
tarna en algoritm, uppdelad för barn 
under respektive över 2 års ålder. Oav-
sett barnets ålder identifierar studien 
förändrat mentalt status och tecken på 
skallfraktur som de viktigaste predik-
tionsparametrarna för huruvida DT-
skalle ska utföras, vilket krävs hos en-
dast ca 14 procent av barnen. 

Artikeln knyter an till en tidigare ar-
tikel i Läkartidningen (2007;104: 1930-
2) av undertecknad och medförfattare 
angående SBU:s rapport om rutiner vid 
hjärnskakning hos vuxna och barn över 
18 månaders ålder, vari föreslogs akut 
DT-skalle och direkt hemgång om inga 
patologiska fynd sågs. Vi reste bl a strål-
hygieniska invändningar och efterlyste 
i stället studier av prediktionsfaktorer 
för att identifiera patienter med risk för 
kliniskt relevanta hjärnskador.
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Bättre beslutsunderlag vid skalltrauma hos barn

Kan angiotensinreceptorblockerande 
läkemedel skydda mot alzheimer? En 
studie presenterad i BMJ hävdar att så 
är fallet. Författarna har tittat på ett 
omfattande material med 819 491 indi-
vider över 65 års ålder som följts under i 
genomsnitt fyra år. Den överväldigande 
majoriteten av deltagarna var män. 

Samtliga deltagare var drabbade av 
kardiovaskulär sjukdom, och författar-
na har haft tillgång till uppgifter om bl a 
medicinering. Deltagarna har delats in i 
tre grupper: en som behandlades med 
angiotensinreceptorblockerare, en som 
behandlades med ACE-hämmare av ty-
pen lisinopril och en grupp som be-
handlades med andra kardiovaskulära 
preparat, däribland betablockerare och 
kalciumkanalblockerare. Deltagarna 

följdes under fyra år, och resultaten har 
justerats för faktorer som ålder, diabe-
tes, stroke och kardiovaskulär sjukdom. 
Det visade sig att individer som behand-
lats med angiotensinreceptorblocke-
rande preparat i mindre utsträckning 
drabbades av alzheimer än individer 
som fått andra typer av läkemedel. 

Användning av angiotensinreceptor-
blockerare var förknippad med både 
lägre risk att drabbas av alzheimer och 
annan demens och lägre risk för de-
mensdrabbade att progrediera i sin 
sjukdom, vilket har definierats som att 
de lagts in på ett äldreboende från att ti-
digare ha bott hemma alternativt avli-
dit. Effekten tycks vara dosberoende, då 
högre doser angiotensinreceptorblocke
rare var förknippade med lägre demens-
risk och långsammare demensprogres-

sion än lägre doser. Det är inte första 
gången det föreslås att angiotensinre-
ceptorblockerare skulle kunna påverka 
demensrisken. Tidigare studier har vi-
sat på en koppling mellan användning 
av preparaten och lägre risk för att in-
sjukna i demens och, för dem som redan 
är demensdrabbade, långsammare pro-
gress av sjukdomen. 

Hypertoni i medelåldern är en riskfak-
tor för demens, men författarna konsta-
terar att innan man kan gå ut med gene-
rella rekommendationer behövs mer 
forskning kring hypertoni, medicine-
ring och demensrisk. 
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Angiotensinreceptorblockerare möjligt skydd mot alzheimer

Förändrat mentalt status och tecken på 
skallfraktur är enligt den aktuella studien 
de viktigaste prediktionsparametrarna för 
när DT-skalle ska utföras.
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Det finns ingen skillnad i behandlings-
effekt mellan botulinumtoxininjektion 
och isosorbiddinitratsalva vid analfis-
sur, enligt en blindad, randomiserad 
studie som redovisas i British Journal 
of Surgery [1]. Utläkningen var i nitrat-
gruppen 58 procent och i botulinum
toxingruppen 38 procent. Biverknings-
profilen, med huvudvärk och inkonti-
nens, var likvärdig i bägge grupperna. 

Studien är vällovligt uppbyggd med pla-
ceboinjektion och aktiv kräm versus ak-
tiv injektion med placebokräm. Vid en 
närmare granskning finner man dock 
att det planerade antalet patienter till 
studien inte uppfylldes på grund av då-
lig inklusionstakt. Vidare är det ett 
bortfall i botulinumtoxingruppen på 
mer än 30 procent och i den andra grup-
pen på 25 procent. 

Man valde att injicera toxinet i den in-
terna sfinktern anteriort i medellinjen. 
De studier av Jost som författarna an
ger ligger till grund för detta val av in-
jektion rekommenderar injektion i ex-
terna sfinktern och under EMG-kon-
troll [2]. Injektion i interna sfinktern är 
mer osäker och leder till högre grad av 
diffusion till icke-önskad vävnad, där

ibland m puborectalis, vilket kan öka 
risken för inkontinens. 

När injektionen sker anteriort injice-
ras dessutom många gånger i ärrvävnad 
efter tidigare partus, vilket ger ytterli-
gare minskad möjlighet för lyckad ef-
fekt av injektionen. Det kan tänkas att 
biverkningsprofilen är lika i grupperna 
och effekten generellt dålig då man 
eventuellt har testat nitratsalva mot 
placebo.

Vid kronisk analfissur och med rätt 
injektionsteknik är botulinumtoxin en 
enkel, säker och beprövad behandling 
med ca 80 procents utläkning [2].
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Botulinumtoxin vid analfissur 
bra – om man väljer rätt teknik

Filantropen Bill Gates donerar ofattba-
ra 10 miljarder dollar, motsvarande 
drygt 70 miljarder kronor, till vaccina-
tion i fattiga länder. Det rapporterar bl a  
tidskriften Nature. Beskedet om dona-
tionen meddelades vid World Economic 
Forum i schweiziska Davos, och dona-
tionen syftar till att under tio år verka 
för vaccination mot infektionssjukdo-
mar i fattiga länder. Donationen offent-
liggjordes i samband med att organisa-
tionen GAVI (Global alliance for vacci-
nes and immunisation) firade tioårsju-
bileum. 

GAVI är verksamt inom vaccination 
av människor i tredje världen och finan-
sieras av bl a bidrag från just Bill Gates. 
Under de gångna tio åren beräknas 
GAVI ha distribuerat vaccin till 257 mil-
joner människor. Man har varit mycket 
framgångsrik bl a när det gäller att spri-
da vaccin mot hepatit B. Enligt Nature 
har andelen barn globalt som vaccine-
ras mot hepatit B stigit från 15 procent 
år 1999 till dagens ca 60 procent. Starkt 
bidragande till detta är GAVI:s omfat-
tande satsning på att sprida hepatit B-
vaccin i fattiga länder.

Microsoftgrundaren Bill Gates bru-
kar anges som världens rikaste person 
och har redan skänkt närmare 5 miljar-
der dollar till vaccination i tredje värl-
den. Nu kommer alltså ett nytt tillskott 
på det dubbla, som ska användas under 
det kommande decenniet, ett decenni-
um som Gates flera gånger kallat för 
»vaccinets decennium«. Att pengarna 
kan komma att göra nytta inser man då 
man tittar på beräkningar från Johns 
Hopkins Bloomberg School of Public 
Health i Baltimore. Där har forskare 
prognostiserat att närmare 9 miljoner 
människors liv kan komma att räddas 
till följd av donationen.
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Kan inhibition av transmittorsubstan-
sen serotonin i mag–tarmkanalens en-
teriska nervsystem minska risken för 
osteoporos? Det tror i alla fall en grupp 
forskare som presenterar sina rön i tid-
skriften Nature Medicine. 

Författarna bygger den aktuella studien 
på den egna upptäckten att serotonin 
som bildas i mag–tarmkanalen kan ha 
en inhiberande effekt på benbildning, 
ett rön som presenterades häromåret i 
tidskriften Cell. Nu har man gått vidare 
i en djurmodell genom att ge råttor och 
möss substansen LP533401, som inhi-
berar serotonin i mag–tarmkanalen. 
Substansen gavs dagligen peroralt un-
der upp till sex veckor. 

Det visade sig att behandlade djur i 
mindre utsträckning drabbades av os
teoporos postmenopausalt. Serotonin-
halterna i hjärnan tycktes dock inte på-

verkas av substansen, vilket indikerar 
att den inte tar sig över blod–hjärnbar-
riären. 

Serotonin är sannolikt mest känt som 
transmittorsubstans i hjärnan, där det 
som bekant bl a reglerar välbefinnan-
det. Den absoluta majoriteten av det se-
rotonin som produceras i kroppen ska-
pas dock i mag–tarmkanalens enteriska 
nervsystem. Serotonin har kopplats till 
irriterade tarmens syndrom (IBS), och 
substansen LP533401, som används i 
den nu aktuella studien, har utvecklats 
som ett preparat mot just IBS. Intres-
sant i sammanhanget är också att SSRI-
behandling hos kvinnor tidigare har 
kopplats till lägre bentäthet (bone min
eral density).
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Inhibition av serotonin minskade risken 
för osteoporos

»Injektion i interna sfinktern är 
mer osäker och leder till högre 
grad av diffusion till icke-öns-
kad vävnad …«

Filantrop, donator och Microsoftgrundare.

Fo
to

: E
PA

/S
ca

np
ix

LKT1009s576_578.indd   578 2010-02-24   09.23




