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Patienter med svara skallskador bor snarast
foras till neurointensivvardsavdelning

THE LANCET Svara skallskador

(RLS 4-8, GCS 3-8)
ar forenade med hoga mortalitets- och
morbiditetssiffror. Den medicinska ut-
vecklingen av framfor allt icke-kirurgisk
behandling och hogspecialiserade neu-
rointensivvardsavdelningar (NIVA), med
néra tillgang till neurokirurgi, har med-
verkat till att forbéttra prognosen hos
patienter med sddana skador.

Nyligen publicerades en artikel i Lan-
cet ddr man undersokt trender i 6verlev-
nad hos traumapatienter med eller utan
skallskada i England och Wales aren
1989-2003. Studien visar att traumapa-
tienter hade tio ganger 6kad mortalitet
om &ven signifikant skallskada fanns
(patologisk DT skalle eller kliniska teck-
en pa skallbasfraktur). Forfattarna hév-
dar att varden av traumapatienter har
forbéttrats fram till 1994 men darefter
stagnerat. Man hanvisar till bristande ut-

veckling och férbattring i varden av pati-
enter med svar skallskada (framfor allt
misslyckanden i terapeutiska kliniska
forsok), trots att vard pa NIVA har visats
ge battre 6verlevnad. Man konstaterade
attbara 53 procent av patienter med svar
skallskada 6verfordes till klinik med
mojlighet till neurointensivvard och
neurokirurgi.

Studien visar klart 6kad mortalitet for
patienter med svéara skallskador som inte
overfors till NIVA, oavsett om skadan har
varit av neurokirurgisk karaktir eller
inte. Sekundért identifierades 6 921 pa-
tienter (alder 16-65 ar) med svar skall-
skada aren 1996-2003. Av 4 616 patien-
ter (67 procent) med svar skallskada som
vardades vid neurokirurgiskt center av-
led 35 procent, jimfort med 61 procentav
de 2 305 patienter (33 procent) som var-
dades vid ett icke-neurokirurgiskt cen-

ter. Siledes var mortaliteten 26 procent
hogre hos patienter vardade vid ett icke-
neurokirurgiskt center.

Med hinvisning till denna studie och
vara egna erfarenheter kan man dra fol-
jande slutsats i ett svenskt perspektiv:
Patienter med svara skallskador bor sna-
rast foras till sjukhus med NIVA och neu-
rokirurgisk kompetens, efter konsulta-
tion av neurokirurg.

Det finns behov av nya terapeutiska
behandlingar foér patienter med svar
skallskada, framfor allt med inriktning
pa att forhindra/begrinsa sekundira
hjarnskador.
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Intensivt stod - av professionell behandlare - kan forebygga
postpartumdepression

Postpartumdepression drabbar cirka 13
procent av alla nyblivna modrar. Det ar
en dkomma som inte bara drabbar den
enskilda kvinnan utan dven paverkar det
lilla barnet och familjerelationen. Post-
partumdepression varierar i svarighets-
grad. Orsaken ar fortfarande oklar.

Epidemiologiskastudier och metaana-
lyser talar dock for att depressionen be-
ror pa en kombination av flera psykoso-
ciala och biologiska riskfaktorer. Flera
behandlingsstrategier for att forebygga
postpartumdepression har utvecklats.

C LDennis har genomf6rt en systema-
tisk 6versikt av 15 publicerade, randomi-
serade och kontrollerade interventions-
studier med totalt 7 697 kvinnor. Syftet
var att utvirdera den Gvergripande ef-
fekten av dessa samt att identifiera vilka
enskilda behandlingskarakteristika som
ar mest lovande. Forfattaren fann ingen
overgripande signifikant effekt av pre-
ventiv intervention (15 studier, relativ
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»... attinte okritiskt starta oli-
ka typer av interventionspro-
gram for gravida kvinnor som
loper risk att utveckla post-
partumdepression.«
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risk, RR, 0,81; 95 procents konfidensin-
tervall, CI, 0,65-1,02). Den enda typ av
intervention som uppvisade en preven-
tiv effekt var utokat psykosocialt st6d gi-
vet av utbildad sjukvéardspersonal post
partum (RR 0,68, CI 0,55-0,84). Dennis
fann ocksa att intervention med endast
en postpartumkomponent var mer ef-
fektiv dn interventioner som inkludera-
de dven en antenatal komponent.
Individualiserad intervention (RR

Maodravar-
den bor
dgna kraft at
att identifie-
ra vilka gra-
vida kvinnor
som ari
riskzonen
och skapa
bra rutiner
for psykoso-
cialt stod.

0,76; CI 0,59-1,00) var mer effektiv dn
gruppbehandlingar (RR 1,03; CI 0,65-
1,63). Avslutningsvis konkluderar forfat-
taren att intensivt stod givet av en pro-
fessionell behandlare post partum dr den
mest lovande interventionen. Resulta-
ten av metaanalysen aterfinns i sin hel-
hetiCochrane Library.

Denna o6versikt belyser vikten av att
inte okritiskt starta olika typer av inter-
ventionsprogram foér gravida kvinnor
som loper 6kad risk att utveckla postpar-
tumdepression. Médrahalsovarden bor i
stillet 4gna kraft at att identifiera gravi-
da i riskzonen for att utveckla postpar-
tumdepression samt utarbeta fungeran-
de rutiner for ett effektivt psykosocialt
stod post partum. Detta kan ske exemp-
levis genom stodjande samtal baserade
pa kognitiv beteendeterapi och givna re-
dan under de forsta veckorna efter for-
lossningen.
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