MEDICINSK KOMMENTAR

ceptor activation: implication for the
treatment of post-injury pain hypersen-
sitivity states. Pain 1991; 44: 293-9.

14. Gracely RH, Lynch SA, Bennett GJ.
Painful neuropathy: atered central pro-
cessing, maintained dynamically by pe-
ripheral input. Clin Infect Dis 1993; 51:
175-94.

15. deL uise VP. Ocular involvement in her-
pes zoster. In: Watson CPN, ed. Herpes
zoster and postherpetic neuralgia. Am-
sterdam: Elsevier, 1993: 87-96.

16. Appelbaum E, Kreps I, Sunshine A.
Zoster encephalomyelitis. Am J Med
1962; 32: 25.

18. Gray F, BélecL, LescsMC, Chretien F,
Ciardi A, HassineD et al. Varicella-zos-
ter virusinfection of the central nervous
systemintheacquiredimmunedefiency
syndrome. Brain 1994; 117: 987-99.

20. Herkes GK, Storey CE, Joffe R, Mack-
enzie RA. Herpes zoster arteritis. Clini-
cal and angiographic features. Clin Exp
Neurol 1987; 24: 169-74.

21. Cobo LM, Foulks GN, Liesegang T,
Lass J, Sutphin JE, Wilhelmus K et al.
Oral acyclovir in the treatment of acute
herpes zoster ophthal micus. Ophtalmo-
logy 1986; 93: 763-70.

22. Harding SP, Porter SM. Oral acyclovir
in herpes zoster ophthalmicus. Curr Eye
Res 1991;10: 177-82.

23. Beutner KR, Friedman DJ, Forszpaniak
C, Andersen PL, Wood MJ. Vaaciclo-
vir compared with acyclovir for impro-
ved therapy for herpes zoster in immu-
nocompetent adults. Antimicrob Agents
Chemother 1995; 39:1546-53.

24. Degreef H. Famciclovir Herpes Zoster
Clinical Study Group. Famciclovir, a
new oral antiherpes drug. Results of the
first
controlled clinical study demonstrating
itsefficacy and safety in thetreatment of
uncomplicated herpes zoster in immu-

nocompetent patients.  International
Journal of Antimicrobial Agents 1994;
4: 241-6.

25. Tyring S, Belanger R, Bezwoda W,
Boon R, Salzman R. The efficacy and
safety of famciclovir for thetreatment of
herpes zoster in immunocompromised
patients. International Congress of Che-
motherapy 1997. Abstract.

En fullstandig refererensforteckning
kan erhdllas fran docent Birgit Skolden-
berg, Infektionskliniken, Danderyds sjuk-
hus, 182 88 Danderyd.

4884

Inget facit pakroppens
sammansattning

Data baseras fortfarande pa antaganden

Bestdmning av kroppssammansétt-
ning intar en central roll i klinisk meta-
bolisk forskning, speciellt med anknyt-
ning till nutritionsproblem. Kroppens
vattenhalt ger indikation om vétskeba-
lansen, dessfetthalt om energibal ansen,
muskelmassan om eventuellt forelig-
gande kronisk undernéring och skelet-
tets mineralhalt om risk fér utveckling
av benskorhet. Intresset fér bestamning
av kroppssammanséttning har darmed
ocksa varierat genom aren beroende pa
hur satsningen pa olika sjukdomspro-
blem har férandrats.

Tyvérr saknas fortfarande den uni-
versalmetod som, utbver en kemisk to-
talanalys, invandningsfritt kan ségas ge
oss facit pa kroppens sammansattning.
Av uppenbara skdl kan sddana analyser
genomféras endast pa avlidna, och de-
rasrelevansfoér enlevandeindivid, suk
eller frisk, kan darmed ifrégasittas.

Dartill kommer att vi fortfarande har
forbluffande fA genomforda kemiska
analyser av helakroppar att refereratill
[1]. Vad som ofta gldms bort vid info-
randet av moderna avancerade anays-
metoder & att de ocksa bygger paindi-
rekta métningar, vars tolkning i sin tur
baseras pa vissa mer eller mindre vl
underbyggda antaganden [2]. Anvénd-
ning av avancerade matematiska berék-
ningar med modern datorteknik har inte
i sig 6kat validiteten hos de antaganden
som ligger till grund fér utrékningarna.

Grunden for berakning

Figur 1 illustrerar den principiella
indelningen av kroppen i olika fraktio-
ner, »compartments», vilka ligger till
grund for berékningarna med olika me-
toder.

Den forsta stapeln avser en tvakom-
ponentsmodell med indelning i fett och
fettfri massa (FFM). Dennamodell lig-
ger till grund for berdkningar med tva
klassiska metoder, ndmligen bestam-
ning av kroppens téthet med undervat-
tensvagning och bestdmning av under-
hudsfett med hudvecksmétning pa en
dler flera stationer. Undervattensvég-
ning har utgjort referensmetod sedan
borjan av 1950-ta et; vid berdkningarna
utgar man fran antagandet att fett har en

tathet p& 0,9 g/cm?, fettfri massa 1,1
g/cmd, samt att skelettets mineralhalt ar
konstant [1]. Dettainnebar dock att ex-
empelvis l&gre mineraltéthet i skelettet
med 6kande alder ger en Gvervardering
av FFM s specifika vikt och déarmed in-
direkt en Overvardering av kroppens
fetthalt, medan en hog bentéthet hos ak-
tiva idrottare kan leda till underskatt-
ning av kroppens fetthalt.

Hudvecksmétning med en speciell
fjaderbelastad nyptang, kaliper, &r en
metod att berékna kroppens fettandel.
Den bygger pa& jamforelser med data
frdn undervattensvagningar och har
dérmed i princip samma felkallor som
undervattensvégningen. De engelska
forskarna Durnin och Womersley [3]
har dock gjort omfattande berékningar
for att skapa 8lders- och konsrel aterade
referenstabeller som méjliggor att med
utgangspunkt i métvardena berdkna
kroppensfetthalt.

Den andra stapeln i figuren bygger
p& anvandning av bioimpedansmeto-
den, somi férstahand bestdmmer krop-
pens vattenhalt. Bioimpedansmatning-
en har kommit att faallt storre aktualitet
under senare &r, bland annat som fdljd
av utvecklingen av multifrekvensmét-
ningar vilka erbjuder mojlighet att be-
rékna sdvé intra- som extracellulart
vatten.

Med antagandet att vatten utgor 73,2
procent av FFM [4], ett antagande som
givetvislikalitet som antagandet om en
bestamd téthet pa fettfri massa kan an-
ses almangiltig, kan man sedan rékna
ut fetthalten indirekt, men faktiskt ock-
saberaknaden vattenfriadelen av FFM,
dvs protein och mineraler.

Dentredje stapeln utgar fran bestam-
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Figur 1. Principiell uppdelning av
kroppssammansattningen i olika
komponenter. Uppdelningen ligger till
grund for bestdmning med olika metoder
(modifierad efter Forslund och
medarbetare [6]):

1. Fett och fettfri massa (FFM): en
tvdkomponentsmodell baserad pa
bioimpedans (Bl), hudvecksmatning (HV)
eller undervattensvagning (UV);

2. Fett, vatten och vattenfri FFM: en
trekomponentsmodell baserad pa
anvandning av UV + Bl eller Bl + HV;

3. Fett, benmineral och FFM utan
mineraler: en trekomponentsmodell
baserad pa UV + DXA,

4. Fett, vatten, benmineral och
resterande FFM: en
fyrkomponentsmodell baserad pa UV
(alternativt HV), Bl och DXA.

ning av mineralmangdeni skelettet med
DXA (dua energy x-ray absorptiom-
etry). Darmed kan man justeraden spe-
cifikavikten hos FFM sd att effekten av
varierande bentdthet pa resultaten av
undervattensvégningen minimeras.
Fortfarande antas dock vattenhalten i
FFM motsvara 73,2 procent.

Utvecklingen av DXA-metoden, ur-
sprungligen avsedd for berékning av
mineraltdthet i skelett, har ocksa gjort
det mojligt att berdkna mjukdelarnas
sammansattning pa basis av deras rént-
gentdthet. Métresultaten bearbetas i
avancerade matematiskamodeller i da-
tor. Dessvéarre angesintealtid vilkaan-
taganden ominbdrdesrelationer mellan
protein, fett och vatten i relation till
rontgentdthet som ligger till grund foér
dessa matematiska modeller. Anvand-
ning av olika programvaror har dérfor
gett olika resultat vid berékning av ex-
empelvisfetthalten i kroppen.

Den fjéarde stapeln, dutligen, avser
att belysa hur man med anvéandning av
en kombination av undervattensvag-
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ning, bioimpedans och DXA kan gora
en tillfredsstallande berdkning av fyra
olika fraktioner i kroppen [5]. Analys
av bentdthet med DXA och vattenhalt
med bioimpedans ger mojlighet till sak-
rare berékning av fettandelen vid un-
dervattensvégning.

Figur 2 redovisar resultaten nér man
med olika metoder bestémt fetthalten
hostvaolikaindivider. | det fall enindi-
vid ligger néra de antagna véardena fér
skelettéthet och vattenhalt i FFM blir
skillnaden i resultat vid berékning av
kroppens fetthalt relativt liten, vilket
géller den ena personen (man, 25 &r, 70
kg, kroppsmasseindex /BMI/ 21). | and-
rafal kan skillnaderna bli betydande,
vilket illustreras av det andra fallet
(man, 30 &, 72,5 kg, BMI 22).

Variationer i bade vattenhalt och mi-
neralisering av skelettet kan hér hain-
fluerat berékningarna. Det finns anled-
ning att formoda att de vérden som er-
hallits med en kombination av under-
vattensvégning, bioimpedansoch DXA
&r de sékraste. Med denna flerkompo-
nentsmodell har man optimerat mojlig-
heterna att utnyttja varje metods opti-
malaprecision och reducerat den paver-
kan pa berakningarna som varierande
skelettéthet och vattenhalt i kroppen
kan ha.

Annu saknas univer salmetoden

| februari—mars 1997 holls ett inter-
nationellt symposium i Florida kring
tillforlitlighet och validitet hos olika
metoder for bestdmning av kroppssam-
manséttning. Flertalet av de aktivafors-
karna inom omrédet deltog, och for-
utom hér ndmnda metoder bertrdes
aven andra avancerade fysikaliska mét-
metoder som utnyttjas fér bestémning

av Kkroppssammanséttning, tex neu-
tronaktiveringsanalys, datortomografi,
magnetisk  resonanstomografi, hel-
kroppsmétare for bestdmning av total-
kalium samt anvandning av stabilaiso-
toper, t ex dubbelmérkt vatten for be-
stdmning av vattenhalt.

| den slutligadiskussionen framkom
att de ndrvarande var eniga om att det
fortfarande saknas en universalmetod
Overlagsen dvriga, &ven oavsett kost-
nad. Inte ndgon av foresprakarna for
olikametoder kande sig sakrapa att de-
ras metod var allena saliggérande.

Flerkomponentsmodeller

[Gsningen?

Det mestatalar for en utveckling av
flerkomponentsmodeller dér de olika
fraktionernabestéms med olika, av var-
andra oberoende, metoder som kan
komplettera varandra och minska osé&
kerheten i antagandena. Bestdmning av
vatten med bioimpedans eller dubbel-
mérkt vatten, fetthalt med undervat-
tensvagning eller hudvecksmétning och
mineralhalt med DXA-metoden skulle
kunna vara en sadan kombinationsmo-
dell. Detta resonemang har ocksa legat
till grund for den flerkomponentsmo-
dell som Forslund och medarbetare ut-
vecklat i Uppsala[6].

Dyrareutrustning

ingen garanti for kvalitet

Sammanfattningsvis bygger alain-
direkta metoder for bestdmning av
kroppssammansattning pa antaganden
om vissarelationer mellan vatten, pro-
teinoch minera halter i denfettfriamas-
san — antaganden som inte & helt in-
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Figur 2. Beréakning av kroppens fetthalt
med olika metoder och metod-
kombinationer hos tva vuxna man
(modifierad efter Forslund och
medarbetare [6]).
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vandningsfriaeftersom dessarel ationer
paverkas av alder, kon, genetiskafakto-
rer och etnisk hérkomst. Detta kan till
viss del kompenseras genom anvand-
ning av lders- och konsspecifika refe-
renstabeller. Inget talar for att sékrare
resultat erhalls med dyrare och mer
komplex analysmetod. Vid analys av
métvarden maste vi fortfarande vara
uppmérksamma pa effekten av felak-
tigheter i de grundldggande antaganden
pa vilka datorn baserar sina berakning-
ar.

Bestamning av kroppssammansétt-
ningen har sin platsi klinisk metabolisk
forskning. Det & dock angel éget att po-
angteraatt vi fortfarande saknar en gyl-
lene standard som invandningsfritt kan
bestdmma alla fraktioner. DXA- och
bioi mpedansmetodernater sigidag som
de metoder som bést kan utnyttjas som
supplement till  hudvecksmétningar,
vilka dltfort & den mest »fétanpassa-
de» metoden vars relevans ofta under-
skattas.
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Hjorten i Djursholm

blev sedan Tre Rosor.
FOTO: KURT JOHANSSON/NYHETSTJANST AB

Hjorten—till alla delar
ett anvandbart djur

axtriket & sedan gammalt och

alt fortfarande en god kallatill
botemedel mot allehanda krémpor.
Aven djurriket har i olikaformer bli-
vit en del av vér 1&kemedelsarsenal
altifran blodiglar till bidrottningge-
lé.

Ett djur som under olikatidsperio-
der tillskrivitsinneboendekrafter och
vars praktiskt taget alladelar kommit
till anvandning & hjorten. Sdlunda
har man utnyttjat dess horn och kl6-
var, tander, hjarta och lungor, lever,
blod, exkrementer, talg, penis, testik-
lar och placenta.

Mérkligast & kanske »ben av
hjorthjarta», Ossa de corde cervi.
Denna brosk- eller benbildning, som
patraffats i hjartat hos gamla hjortar,
ibland i form av ett kors, angavs &r
1727 av Johann Jacob Woyt vara an-
vandbart som motgift och &ven
»hjartstarkande».

Som motgift anvandes ocksa
»hjorttérar», Lacrymae cervi, som
var ett svett som avsatt sig i 6gonvin-
keln och hardnat till vax.

V& svenska apotekartaxa hade
ocksd »Hjortpees», Priapus cervi,
dvs hjortpenis, som rekommendera-
des bl a som afrodisiakum och mot
blasstenar. | vara forsta svenska far-
makopéupplagor fanns hjorthornsol -
ja, Pyroleum animale crudum, som
d& hade anvandning inom veterinar-

medicinen som maskfdrdrivande
medel.

Inte minst som symbol for livsfor-
nyelse — hornen fornyas ju varje ar —
har hjorten fétt ge namn &t atskilliga
av véra apotek. For narvarande finns
i landet 21 apotek med namnet Hjor-
ten. Bildenshjort kommer frén apote-
ket i Djursholm, som anlades 1902.
Namnet andrades pa 1960-talet till
Tre Rosor, som &terfinns i stadsvap-
net, dér de skall erinra om att Djurs-
holm &r en trédgardsstad.

Roland Ericsson
apotekare
Apotekarsocieteten
Stockholm
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