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Vänsterkammarhypertr ofi, en av de
viktigaste kardiovaskulära riskfakto-
rerna, är ett tillstånd med till stor del
okänd etiologi. I en artikel den 6 juni i
Circulation [1] belyses sambanden
mellan vänsterkammarens geometri
och faktorer i det metabola syndromet
(obesitas, hypertoni, dyslipidemi, glu-
kosintolerans och insulinresistens). 

Analyserna är utförda i en stor po-
pulation 70-åriga män, boende i Upp-
sala, undersökta med bland annat eko-

kardiografi, hyperinsulinemisk eugly-
kemisk klamp, oralt glukostolerans-
test (OGTT) och 24-timmars ambula-
torisk blodtrycks- och pulsmätning. 

Relativ vänsterkammarväggtjock-
lek (väggtjocklek/innerdiameter) var
signifikant relaterad till insulinkäns-
lighetsindex, (r=-0,14), glukos- och
insulinnivåer vid OGTT, 32–33 split-
proinsulin, triglycerider, fria fettsyror,
midja-/stusskvot, body mass index,
24-timmarsblodtryck och puls 

(r=0,10–0,22). Endast systoliskt 24-
timmarsblodtryck (r=0,15), puls 
(r=-0,14) och insulin efter 2 timmars
OGTT (r=-0,10) var signifikant relate-
rade till vänsterkammarmasseindex
(se figur). 

Sammanfattningsvis var flera kom-
ponenter i det metabola syndromet re-
laterade till tjocka vänsterkammarväg-
gar men inte till vänsterkammarhyper-
trofi i denna populationsbaserade stu-
die av äldre män. Dessa resultat över-
ensstämmer med en tidigare popula-
tionsstudie [2], men skiljer sig från ett
flertal mindre studier med varierande
inklusionskriterier och ofta bristande
indexering av vänsterkammarmassa
för kroppsstorlek. Studien belyser
sambandet mellan hjärtats geometri
och det metabola syndromet, ett
tillstånd som ökar i prevalens i takt
med att befolkningen blir allt mer
överviktig.
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Svensk frontlinjeforskning

Det metabola syndromet är relaterat till tjocka vänster-
kammarväggar men inte till vänsterkammarhypertrofi

Preeklampsi, som karakteriserasav
hypertoni och proteinuri med debut ef-
ter 20:e graviditetsveckan, drabbar
framför allt förstföderskor (ca 3 pro-
cent). Etiologin är i stora delar okänd,
men tidigare rapporter pekar mot en im-
munologisk komponent och bland an-
nat har humant leukocytantigen (HLA)
kommit i fokus. Hypotesen att risken
för preeklampsi ökar på grund av att
den maternella immunologiska toleran-
sen inte etableras om kvinnan befruk-
tats av en man med likadan HLA-typ
har framförts men resultaten har inte
varit entydiga. 

I en retrospektiv studie från Kalifor-
nien av Li och Wi  beräknades hur ris-
ken för preeklampsi påverkades av att

kvinnan bytt partner i en andra gravi-
ditet. Data från födelseattester till drygt
140000 kvinnor som fött två barn un-
der 1989– 1991 analyserades. 

Resultaten visade att bland de kvin-
nor, som inte hade preeklampsi under
första graviditeten, ökade risken för
preeklampsi i andra graviditeten med
30 procent vid partnerbyte. För kvinnor
med preeklampsi i första graviditeten
fann man en icke statistiskt signifikant
minskning (30 procent) av risken för
preeklampsi vid partnerbyte. I diskus-
sionen beskrivs studiens begränsningar
och eventuella felkällor på ett relativt
uttömmande sätt.

Resultaten indikerar, på ett indirekt
vis, att utvecklingen av moderns immu-

nologiska tolerans (vilken stimuleras
otillräckligt vid paternell HLA-likhet)
är av betydelse för utvecklingen av pre-
eklampsi, enligt författarna. Vidare an-
förs, analogt med hur upprepade spon-
tana aborter behandlats med immunte-
rapi, att man skulle kunna förebygga
preeklampsi med hjälp av immunise-
ring av kvinnor vars partner har samma
HLA-typ som dem. Frågan huruvida
samma HLA-typ hos kvinnan och hen-
nes partner är associerad med ökad risk
för preeklampsi kvarstår dock.
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Risken för preeklampsi vid partnerbyte


