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Svensk frontlinjeforskning

Vansterkammarhypertr ofi, en a de kardiogratf, hyperinsulinemisk eugly
viktigaste kardigvaskulara riskdkto- kemisk klamp, oralt glubstolerans
rerna, ar ett tillstdnd med till stor detest (OGTT) och 24-timmars amla-
okand etiologi. | en artéd den 6 juni i torisk blodtrycks- och pulsmatning.
Circulation [1] belyses sambanden Relatv vansterkamma#éggtjock
mellan \Ansterkammarens geometriek (vaggtjocklek/innerdiameter)av
och faktorer i det metabola syndromesignifikant relaterad till insulinkéns
(obesitas, ypertoni, dyslipidemi, glu lighetsinde, (r=-0,14), glulos- och
kosintolerans och insulinresistens). insulinnivaer vid OGTT 32-33 split-
Analyserna ar utférda i en stor{poproinsulin, triglyceriderfria fettsyror
pulation 70-arig man, boende i Upp midja-/stussket, body mass inde

Korrelationskoefficienter mellan vansterkammarmatt och
variabler ur det metabola syndromet hos 475 70-ariga man
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Det metabola syndromet ar relaterat till tjockaster
kammanragaar men inte till wnsterkammastpertrof

sala, undersokta med bland anna-ek24-timmarsblodtryck  och pulsdie ar aldre man. Dessa resultated

(r=0,10-0,22). Endast systoliskt 2
timmarsblodtryck  (r=0,15), pul
(r=-0,14) och insulin efter 2 timmar
OGTT (r=-0,10) war signifkant relate

rade till \Ansterkammarmasseinde

(se fgur).

Sammanrdittningsvis ar flera lom-
ponenter i det metabola syndromet
laterade till tjocka &nsterkammagg
gar men inte till @nsterkammasper-
trofi i denna populationsbaserade-s

ensstammer med en tidige popula
tionsstudie [2], men skiljer sig fran &
flertal mindre studier medavierande
inklusionskriterier och ofta bristand
indexering & vansterkammarmass
foér kroppsstorlek. Studien belysg
sambandet mellan hjartats geome
och det metabola syndromet, ¢
tillstdnd som oOkar i pralens i takt
med att befolkningen blir allt me
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Risken for preeklampsi vid partnerbyte

Preeklampsi, som karakteriserasav  kvinnan bytt partner i en andra gira nologiska tolerans (vikn stimuleras
hypertoni och proteinuri med debef ditet. Data fran fodelseattester till drygotillrackligt vid paternell HLA-likhet)
ter 20:e graiditetsveckan, drabbar 140000 kvinnor som fott % barn un  &r ar betydelse for ucklingen & pre-
framfor allt forstfodersér (ca 3 pre der 1989— 1991 analyserades. eklampsi, enligt fodttarna. Ware an
cent). Etiologin &r i stora delar okdnd, Resultaten visade att bland de kvinférs, analogt med hur upprepade spon
men tidigare rapporter pekar mot en-imnor, som inte hade preeklampsi undetana aborter behandlats med immunte
munologisk lomponent och bland an forsta graiditeten, 6kade rign for rapi, att man skulle kunna forebyamg
nat har humant leacytantigen (HLA) preeklampsi i andra graliteten med preeklampsi med hjalpvaimmunise
kommit i fokus. Hypotesen att risk 30 procent vid partnerbytedFkvinnor ring av kvinnor vars partner har samma
for preeklampsi okar pa grund/ att med preeklampsi i forsta grditeten HLA-typ som dem. Fréaan huruvida
den maternellaimmunologiska toleranfann man en iak statistiskt signikant samma HLA-typ hos kvinnan och hen
sen inte etableras om kvinnan befrukminskning (30 procent)varisken for nes partner &r associerad med 6kad risk
tats & en man med likadan HLA-typ preeklampsi vid partnerbyte. | diskusfor preeklampsi karstar dock.
har framforts men resultaten har intsionen beskvyis studiens bgrénsningr
varit entydig. och eventuella felkallor pa ett relati Helena Salonen Ros
| en retrospekti studie fran Kalifor uttémmande satt. Helena.Ros@mep.ki.se
nien & Li och W beraknades hur ris  Resultaten indi&rar pa ett indirekt
ken for preeklampsi pérkades @ att vis, att utecklingen & moderns immu  Am J Epidemiology 2000;151:57-62.
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