Bukhdjden battre an midjemattet for att identifiera insulinresistens
— enkelt matt som bor inga i kliniska riktlinjer?

Il Insulinresistens ses vid visceral fetma
och ar associerad med metabola sjukdo-
mar. Forhdjda proinsulinnivaer i plasma
ar relaterat till bade insulinresistens och
betacellsdysfunktion och utgér en kar-
diovaskulér riskfaktor. Nar insulinkéns-
ligheten mits noggrant 4r endast 25— 50
procent bland dverviktiga icke-diabeti-
ker markant insulinresistenta. Eftersom
overvikt dr vanligt dr det angeldget att
hitta surrogatmatt som identifierar hal-
sovadlig overvikt. Midjeomfanget och
BMI dr idag de matt som oftast anvénds,
bland annat for definition av metabolt
syndrom. Bukhojden (sagittal bukdia-
meter) har tidigare predicerat visceral
fettvolym och kardiovaskular risk obe-
roende av BMI. Ingen studie har dock
jamfort bukhdjden med andra kropps-
matt géllande associationen med insu-
linresistens.

Sextio Overviktiga/feta icke-diabe-
tiskamén (35-65 ar, BMI 27,7-39 kg/m?)
undersoktes. Bukhdjden, BMI, midje-
omfinget och midja—hdftkvoten mattes,
liksom insulinkénsligheten (hyperinsuli-
nemisk euglykemisk klamp) och plasma-
koncentrationerna av proinsulin, glukos,
C-peptid och IGFBP-1. Bukhéjden métt-
tes i nivd med hoftbenskammen och ut-
gjorde avstandet mellan bukens hogsta
punkt och underlaget, se bild.
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Bukhojden korrelerade starkast med
samtliga metabola variabler, inklusive
insulinresistens (r=0,61, P<0,0001).
Variationen i insulinresistens och hyper-
proinsulinemi kunde till storsta delen
forklaras av bukhdjdsvariationen, med
en tvéafaldigt hogre forklaringsgrad
(r*=0,38, P<0,0001) é&n for Ovriga
kroppsmatt. I multivariat regressions-
analys var bukhéjden det enda méatt som
oberoende av de andra var associerat
med insulinresistens och hyperproinsul-
inemi (P<0,01). Detta indikerar att buk-
héjden ger unik information utéver den
som andra matt ger.

Forklaringen till bukhdjdens starkare
korrelation med insulinresistens 4n and-
ra kroppsmétts ar troligen dess spegling
av visceral fettvolym samt att métfelet &r
mindre. Sammanfattningsvis ar bukhoj-
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den det icke-invasiva matt som identifi-
erar de mest insulinresistenta vervikti-
ga mannen med de hdgsta proinsulinni-
vaerna. Om resultaten bekriftas pa
kvinnor, och griansvirden bestdms, bor
bukhéjden ersitta midjeméttet som kli-
niskt métt for identifiering av metabolt
syndrom. Bukhdjdsmétning kan utgéra
ett enkelt sétt att hitta de hogriskindivi-
der som gynnas mest av livsstilsinter-
vention och kan utgora ett billigt screen-
ingverktyg inom klinisk diabetes- och
hjart—karlforskning.
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Intrapartal rensugning forebygger inte
mekoniumaspirationssyndrom hos nyfodda

Il Vid drygt 10 procent av alla forloss-
ningar &r fostervattnet blandat med me-
konium. I omkring 5 procent av dessa
fall far barnet ndgon form av andnings-
storning, mekoniumaspirationssyndrom
(MAS), med behov av extra syrgastill-
forsel. I enstaka fall utvecklas en svar
sjukdomsbild med behov av avancerad
intensivvard. P4 1970-talet introduce-
rades en strategi for att forebygga MAS
hos barn med mekoniumfargat foster-
vatten genom rensugning av barnets
munhéla och nasofarynx innan axlarna
framfotts och darefter pa upplivnings-
bordet laryngoskopi och rensugning av
nedre luftvdgen via trakealtub. Strategin
byggde pa en forenklad och sannolikt fel-
aktig uppfattning om sjukdomens pato-
genes och pa kliniska studier, som vi med
dagens krav skulle anse ha en mycket lag
bevisniva. Atgirderna fick trots detta en
stor genomslagskraft och betraktades
lange som standardbehandling.
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Rekommendationen att intubera dven
pigga barn med mekoniumfargat foster-
vatten utgick for ndgra ar sedan da en
stor multicenterstudie visat att denna &t-
gérd inte minskar risken for MAS, och
internationella riktlinjer foreskriver nu
intubering endast av de barn med meko-
niumfargat fostervatten som ocksa ar as-
fyktiskt padverkade. Rekommendationen
om rensugning av ovre luftvigen under
forlossningen finns kvar men har ldnge
varit ifragasatt, vilket t ex aterspeglas i
olika rutiner pa olika svenska forloss-
ningsavdelningar.

I &r har publicerats en vilgenomford
multicenterstudie dir 2 514 fullgdngna
barn med mekoniumfargat fostervatten
randomiserades till antingen rensugning
av oro- och nasofarynx fore framfodan-
de av axlarna eller ingen sadan rensug-
ning. Primir resultatvariabel var MAS,
som utvecklades hos 4 procent av barnen
i bada grupperna. Intubation och trakeal-

sugning péa forlossningsavdelningen
gjordes hos 9 procent av barnen, men en-
dast 2 procent behdvde respiratorvard.
Det fanns ingen skillnad mellan grupp-
perna i antal respiratordagar, antal dagar
med extra syrgastillforsel eller vardtid.
Studien gav inga hallpunkter for att na-
gon undergrupp med 6kad risk for MAS,
t ex barn med tjockt mekonium, patolo-
giskt CTG, sectioforlosta eller barn med
behov av manuell ventilation pa uppliv-
ningsbordet, skulle ha ndgon nytta av att
rensugas intrapartum.

Intrapartal rensugning vid mekoni-
umfirgat fostervatten dr en rutin som
inte visats vara till ndgon nytta och som
nu borde kunna avskaffas.
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