Uppfdljning av brittiskt protokoll for hand-
laggning av plotslig och ovantad spadbarnsdad

Il Brittiska patologer och barnldkare har
utarbetat en manual for hur plotslig och
oviantad spadbarnsdéd (SIDS) skall
handlédggas [1]. Grundprotokollet bygg-
ger pa erfarenheter fran Avon och har sin
bakgrund i det offentligt mycket omta-
lade fallet Sally Clark — en brittisk advo-
kat som atalades for mord pa tva egna
barn men som senare frikdndes. Dods-
fallen rubricerades forst som SIDS.

I manualen rekommenderas bland
annat att en barnldkare och en specialut-
bildad polis gér hembesok inom 24 tim-
mar efter dodsfallet for att ta en anamnes
och erbjuda initialt omhéndertagande.
Forslaget innehaller 4ven rekommenda-
tioner om provtagningsrutiner.

Forfattaren har undersokt hur ett sa-
dant protokoll har efterlevts i Sussex [2].
Granskningen inkluderar 29 fall av
plotslig och ovéntad spiddbarnsdod.
Foljsamheten till protokollet var hog nér
det gillde att transportera barnet till
sjukhus, tidig diskussion mellan hand-
laggande instanser, obduktion av pedi-
atrisk patolog samt skelettoversikt och
bakteriologi i den rattsmedicinska utred-
ningen. Sdmre var det diremot med
hembesdk av barnldkare och polis (1 av
29 fall) och betrdffande metabolisk och

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

Det ar vért att notera att incidensen av
SIDS ar ca 0,5/1 000 levande fodda i
Storbritannien jamfort med 0,25/1 000 i
Sverige. Detta, tillsammans med medie-
intresset i Storbritannien, huvudsakligen
beroende pa fallet Sally Clark, gor att an-
geldgenhetsgraden dr hogre dar.

Samarbete mellan olika huvudmén ar
ju omvittnat svart, och att ha barnlékare
och specialpolis i beredskap ar inte l4tt-
tare. Rent medicinska protokoll ar sékert
lattare att komma Gverens om.

En databas dver epidemiologiska ka-
rakteristika for SIDS borde man ocksa
kunna initiera. Idag vet vi inget om sov-
lage eller nappvanor sedan NORDSIDS
genomfordes 1995, om det inte finns no-
terat i sjukhusjournalen.
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Fotodynamisk terapi bra mot
multipla basalcellscancertumérer

Il Patienter med basalcellsnevussyn-
drom — en autosomalt dominant sjuk-
dom, utvecklar tidigt i livet multipla ba-
salcellscancertumorer. Det dr inte ovan-
ligt att patienterna kan ha hundratals
tumorer. Kirurgisk behandling av dessa
innebdr en krdvande procedur for bade
patient och behandlande ldkare.

I en nyligen publicerad studie fran
USA beskrivs hur man anvint fotodyna-
misk terapi (PDT) pa 3 barn med 15-25
procent av kroppsytan tickt av tumdrer.
Ett av barnen beriknades ha tusentals
basalcellscancertumérer om 1—-3 mm i
diameter. De Ovriga tvd barnen hade
100—500 tumorer.

Behandlingen inleddes med att 20-
procentig 5-aminolevulinsyra i en krdm-
bas applicerades pa hudytan i 24 timmar
under ocklusion med hjélp av plast . Dér-
efter belystes behandlat omrade med rott
ljus.

I studien anvéndes tva olika ljuskall-
lor samtidigt, en argonpumpad fargdm-
neslaser och en halogenlampa for att for-
korta behandlingstiderna (3—6 timmar
under generell anestesi).
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Ljusbehandlingen genererar cytotox-
iska substanser inom tumorerna med mi-
nimal p&verkan p4 omgivande frisk hud.

Efter 1—3 behandlingsomgangar var
80—98 procent av behandlad hudyta fri
fran tumorer, med bra kosmetiskt resul-
tat utan arrbildning och uppfdljning pa
upp till sex ar.

Forfattarna konkluderar att PDT éar siker,
vél tolererad och effektiv samt forefaller
vara det bidsta behandlingsalternativet
for barn.

I Sverige har PDT anvénts for be-
handling av vuxna patienter med basal-
cellsnevussyndrom med varierande re-
sultat. Det verkar rimligt att man vid
PDT-behandling av barn far ett béttre re-
sultat &n for vuxna eftersom tumdrerna
dé fortfarande dr sma.

Bernt Lindelof
bernt.lindelof@karolinska.se

Oseroff AR, et al. Treatment of diffuse basal cell carcino-
mas and basaloid follicular hamartomas in nevoid ba-
sal cell carcinoma syndrome by wide-area 5-amino-
levulinic acid photodynamic therapy. Arch Dermatol.
2005;141:60-7.

Resultat efter oppen
ljumskbrackskirurgi —
vilken roll spelar natet?

11 Vid majoriteten av alla ljumskbracks-
operationer laggs nagon form av synte-
tiskt nét in i avsikt att forstiarka inguinal-
kanalens bakvigg.

Det vanligaste — mest anvénda — syn-
tetmaterialet dr polypropylen, ett pro-
panderivat (C"H>") som lanserades pa
1950-talet. Detta material har efter hand
fatt en bred och bestdende anvandning i
vart dagliga liv — allt fran borststran i
sopkvastar till just vavnadsforstirkning
i samband med kirurgi.

Spelar méngden av polypropylen och
nitets struktur ndgon roll for resultat ef-
ter 6ppen brackoperation?

Forfattarna har forsokt besvara fra-
gan genom att studera smérta och recidiv
efter ljumskbracksoperation med vixel-
vis inldggning av ett tyngre och ett latt-
tare nit. Dels Atrium 845 g/m? med por-
storlek 1 mm och dels Vypro 32 g/m?
med porstorlek 4 mm.

Omkring 160 patienter ingick i varje
grupp. Efter 12 ménader upplevde signi-
fikant fler av patienterna med tungt dn
med latt nit ndgon form av smirta, 52
procent respektive 40 procent.

Huvuddelen av patienterna med
smérta upplevde den som lindrig eller
mycket lindrig , och smértan paverkade
inte deras fysiska aktivitet. Dock hade 4
procent kontra 3 procent (i grupp med
tungt respektive latt nit) svar eller me-
delsvér smirta.

Fler recidiv upptrddde bland patien-
ter som fatt 1att ndt, 6 procent jamfort
med 1 procent bland patienter som fatt
tungt nit (P=0,037).

Forfattarna drar slutsatsen att ett latt nét
ger mindre postoperativ smérta och att
den hoga recidivfrekvensen efter létt nit
kan forklaras av otillfredsstillande fixa-
tion av ndtet. Fem av totalt atta recidiv i
denna grupp sags vid en av de delta-
gande enheterna.

Fler studier angéende inldggning av
nit, kirurgisk teknik och kirurgutbild-
ning behdvs for att mest effektivt mini-
mera andelen patienter med kronisk
smérta (framforallt medelsvar och svér
smirta) efter Oppen operation for
ljumskbrack.
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