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Verdens helse

Insektsnett
redder barneliv

B Okt bruk av myggnett innsatt med
insekticid over sengen ga kraftig reduk-
sjon i dgdeligheten hos barn under fem
ar i Kenya. Det viser en studie som nylig
er publisert i The Lancet (1).

Studien er basert pa en dynamisk
kohort, der data fra alle familier i 18
tilfeldig utvalgte landsbyer i fire tynt
befolkede omrader i Kenya ble inn-
samlet i drene 2005-07. Fra juli 2006
ble myggnett delt ut gratis i stor skala.
Etter justering for alder, tidsperiode
og mulige konfunderende faktorer var
myggnettbruk assosiert med 44 %
reduksjon i dgdelighet (mortalitetsratio
0,56; 95 % KI 0,33-0,96). Beskyttelsen
tilsvarer sju unngatte dgdsfall per 1 000
myggnett.

Funnene er i samsvar med resulta-
tene i flere randomiserte studier. Stu-
dien har flere begrensninger, som for-
fatterne gjor adekvat rede for. Det ble
ikke funnet noen reduksjon i den totale
barnedgdeligheten i perioden, men
dette kan skyldes naturlige svingninger
i dgdelighet, at det fleste myggnettene
forst ble tatt i bruk i slutten av studie-
perioden eller at utvalget var for lite.

Verdens helseorganisasjon har pa
grunnlag av denne og andre studier
anbefalt utstrakt bruk av myggnett
innsatt med insekticid. Denne anbefa-
lingen, med henvisning til den aktuelle
studien, ble for gvrig kunngjort for artik-
kelen var publisert, noe redaksjonen
i The Lancet er sveert kritisk
til (3).
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Internasjonal medisin

De navnlgse dode

Oktober 2006: Hittil i ar er det utfert 3 340 obduksjoner pa Instituto
Medico Legal Nina Rodrigues, det rettsmedisinske instituttet i million-
byen Salvador nordgst i Brasil. Flere hundre av de dgde gravlegges
pa den offentlige kirkegadrden uten at man kjenner deres navn og deres

historie.

Instituto Medico Legal Nina Rodrigues,
oppkalt etter en brasiliansk rettsmedisiner
og kjent som «Ninay» blant Salvadors inn-
byggere, ligger i en treetasjes bygning

1 funksjonalistisk stil. Instituttet ble grunn-
lagt i 1950-arene og er et av de storste retts-
medisinske institutter i Ser-Amerika, for-
teller Senhora Sandia, som er sosionom og
tar seg av dem som oppseker instituttet for
a lete etter et savnet familiemedlem. Insti-
tuttet har vunnet flere priser som beste retts-
medisinske institusjon, men det er nesten ti
ar siden nd. De siste drene har det ikke veert
nok midler til & opprettholde standarden.
Oktoberregnet gjor sitt for & gi den slitne
bygningen et dystert preg.

I tillegg til Salvador, som har omkring tre
millioner innbyggere, dekker instituttet beho-
vet for rettsmedisinsk obduksjon i tre mindre
byer i det indre av delstaten Bahia. Det utfo-
res omtrent 5 000 obduksjoner i aret. Det er
mer enn 20 ganger sd mange menn som kvin-
ner, de fleste i alderen 16—30 &r. De vanligste
arsakene til obduksjon er drap, selvmord,
ulykker og tilfeller av «morte subitay — plut-
selig, uventet dedsfall. Omtrent 10 % av
obduksjonene gjelder dede uten kjent identi-
tet, funnet et eller annet sted i byen uten papi-
rer eller annet som kan fortelle hvem de var.

Nattens dgde
I lopet av natten til 25. oktober er det
kommet inn &tte lik, av dem to kvinner. Den
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ene ser ut til & vere i 20-&rene. Dodsar-
saken er fremdeles ukjent. Det er to obduk-
sjonssaler, én for «homocidio» (drap) og én
for andre dedsarsaker. Nattens drapsoffer er
en mann i 40-arene. Han ligger alene i sin
sal, naken, bortsett fra noen grhvite toy-
stykker som tilsynelatende skjedeslost
dekker skuddskadene i magen og i ansiktet.

I den andre salen har fire av de dede fatt
plass pa undersekelsesbenkene av metall,
som stér pa rekke og rad midt i rommet. De
tre andre ligger pd traller som likner gamle
trillebérer, bakerst i rommet. De ser ut til
a vaere lempet pa trallene uten altfor stor
bekymring for at de skulle fa skader etter
ankomst til instituttet. Hodene henger bak-
over utenfor trallekanten. Enkelte av de
dade er ikledd bleieliknede plagg av hvitt
stoff, ellers er de nakne.

Mellom benkene er det full aktivitet.
Klokken er atte og den forste obduksjonen
er i gang. Omkring dr. Wagner, som er over-
lege i rettsmedisin, og den dede, en mork-
hudet mann i 30-4rene, star atte unge leger
under spesialisering. Under de korte, hvite
frakkene skimtes dongeribukser og korte
skjort, joggesko og apne sandaler, og de har
paraplyer og handvesker under armen. En
assistent har apnet kraniet med en handsag,
deretter skéret opp abdomen og thorax pa
langs, sé alt er klart for overlegen. Rundt
benken ved siden av er andre assistenter
i ferd med a fotografere og videofilme ytre
kjennetegn og skader pa den neste som skal
obduseres.

Lange arbeidsdager
Rettsmedisinerne pa obduksjonssalen
jobber i team med to leger og fem—seks
ufaglerte assistenter. De har vakter pa 24
timer, men de fleste obduksjonene foregar
mellom kl. 0800 og k1. 2000, kun unn-
taksvis om natten. Det utferes 10—20
obduksjoner i degnet. Etter en 24-timers-
vakt er det vanligvis to dager fri. Andre
dager brukes til papirarbeid og vurdering
av histologiske snitt.

Pa instituttet er det ogsa egne rettsmedi-
sinske tannleger, rettsmedisinske antropo-
loger, med skjelettundersekelser som spesial-
omrade, og polititeknikere, som blant annet
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