
❙ ❙ Brittiska patologer och barnläkare har
utarbetat en manual för hur plötslig och
oväntad spädbarnsdöd (SIDS) skall
handläggas [1]. Grundprotokollet bygg-
ger på erfarenheter från Avon och har sin
bakgrund i det offentligt mycket omta-
lade fallet Sally Clark – en brittisk advo-
kat som åtalades för mord på två egna
barn men som senare frikändes. Döds-
fallen  rubricerades först som SIDS. 

I manualen rekommenderas bland
annat att en barnläkare och en specialut-
bildad polis gör hembesök inom 24 tim-
mar efter dödsfallet för att ta en anamnes
och erbjuda initialt omhändertagande.
Förslaget innehåller även rekommenda-
tioner om provtagningsrutiner.

Författaren har undersökt hur ett så-
dant protokoll har efterlevts i Sussex [2].
Granskningen inkluderar 29 fall av
plötslig och oväntad spädbarnsdöd.
Följsamheten till protokollet var hög när
det gällde att transportera barnet till
sjukhus, tidig diskussion mellan hand-
läggande instanser, obduktion av pedi-
atrisk patolog samt skelettöversikt och
bakteriologi i den rättsmedicinska utred-
ningen. Sämre var det däremot med
hembesök av barnläkare och polis (1 av
29 fall) och beträffande metabolisk och

toxikologisk screening. Svårigheterna
med att implementera liknande proto-
koll understryks.

Det är värt att notera att incidensen av
SIDS är ca 0,5/1 000 levande födda i
Storbritannien jämfört med 0,25/1 000 i
Sverige. Detta, tillsammans med medie-
intresset i Storbritannien, huvudsakligen
beroende på fallet Sally Clark, gör att an-
gelägenhetsgraden är högre där. 

Samarbete mellan olika huvudmän är
ju omvittnat svårt, och att ha barnläkare
och specialpolis i beredskap är inte lätt-
tare. Rent medicinska protokoll är säkert
lättare att komma överens om. 

En databas över epidemiologiska ka-
rakteristika för SIDS borde man också
kunna initiera. Idag vet vi inget om sov-
läge eller nappvanor sedan NORDSIDS
genomfördes 1995, om det inte finns no-
terat i sjukhusjournalen.
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Nya rön

Uppföljning av brittiskt protokoll för hand-
läggning av plötslig och oväntad spädbarnsdöd  

❙ ❙ Vid majoriteten av alla ljumskbråcks-
operationer läggs någon form av synte-
tiskt nät in i avsikt att förstärka inguinal-
kanalens bakvägg. 

Det vanligaste – mest använda – syn-
tetmaterialet är polypropylen, ett pro-
panderivat (CnH2n) som lanserades på
1950-talet. Detta material har efter hand
fått en bred och bestående användning i
vårt dagliga liv – allt från borststrån i
sopkvastar till just vävnadsförstärkning
i samband med kirurgi. 

Spelar mängden av polypropylen och
nätets struktur någon roll för resultat ef-
ter öppen bråckoperation? 

Författarna har försökt besvara frå-
gan genom att studera smärta och recidiv
efter ljumskbråcksoperation med växel-
vis inläggning av ett tyngre och ett lätt-
tare nät. Dels Atrium 85 g/m2 med  por-
storlek 1 mm och dels Vypro 32 g/m2

med porstorlek 4 mm.
Omkring 160 patienter ingick i varje

grupp. Efter 12 månader upplevde signi-
fikant fler av patienterna med tungt än
med lätt nät någon form av smärta, 52
procent respektive 40 procent. 

Huvuddelen av patienterna med
smärta upplevde den som lindrig eller
mycket lindrig , och smärtan påverkade
inte deras fysiska aktivitet. Dock hade 4
procent kontra 3 procent (i grupp med
tungt respektive lätt nät) svår eller me-
delsvår smärta. 

Fler recidiv uppträdde bland patien-
ter som fått lätt nät, 6 procent jämfört
med 1 procent bland patienter som fått
tungt nät (P=0,037).

Författarna drar slutsatsen att ett lätt nät
ger mindre postoperativ smärta och att
den höga recidivfrekvensen efter lätt nät
kan förklaras av otillfredsställande fixa-
tion av nätet. Fem av totalt åtta recidiv i
denna grupp sågs vid en av de delta-
gande enheterna. 

Fler studier angående inläggning av
nät, kirurgisk teknik och kirurgutbild-
ning behövs för att mest effektivt mini-
mera andelen patienter med kronisk
smärta (framförallt medelsvår och svår
smärta) efter öppen operation för
ljumskbråck. 
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Resultat efter öppen
ljumskbråckskirurgi –
vilken roll spelar nätet?

❙ ❙ Patienter med basalcellsnevussyn-
drom – en autosomalt dominant sjuk-
dom, utvecklar tidigt i livet multipla ba-
salcellscancertumörer. Det är inte ovan-
ligt att patienterna kan ha hundratals
tumörer. Kirurgisk behandling av dessa
innebär en krävande procedur för både
patient och behandlande läkare.

I en nyligen publicerad studie från
USA beskrivs hur man använt fotodyna-
misk terapi (PDT) på 3 barn med 15–25
procent av kroppsytan täckt av tumörer.
Ett av barnen beräknades ha tusentals
basalcellscancertumörer om 1–3 mm i
diameter. De övriga två barnen hade
100–500 tumörer. 

Behandlingen inleddes med att 20-
procentig 5-aminolevulinsyra i en kräm-
bas applicerades på hudytan i 24 timmar
under ocklusion med hjälp av plast . Där-
efter belystes behandlat område med rött
ljus. 

I studien användes två olika ljuskäll-
lor samtidigt, en argonpumpad färgäm-
neslaser och en halogenlampa för att för-
korta behandlingstiderna (3–6 timmar
under generell anestesi). 

Ljusbehandlingen genererar cytotox-
iska substanser inom tumörerna med mi-
nimal påverkan på omgivande frisk hud.

Efter 1–3 behandlingsomgångar var
80–98 procent av behandlad hudyta fri
från tumörer, med bra kosmetiskt resul-
tat utan ärrbildning och uppföljning på
upp till sex år. 

Författarna konkluderar att PDT är säker,
väl tolererad och effektiv samt förefaller
vara det bästa behandlingsalternativet
för barn. 

I Sverige har PDT använts för be-
handling av vuxna patienter med basal-
cellsnevussyndrom med varierande re-
sultat. Det verkar rimligt att man vid
PDT-behandling av barn får ett bättre re-
sultat än för vuxna eftersom tumörerna
då fortfarande är små. 
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Fotodynamisk terapi bra mot 
multipla basalcellscancertumörer




