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Barn som ater vitamintillskott
behover dem inte

De barn som éater vitamintillskott be-
hover inte dessa, medan barn som fak-
tiskt har ett behov av tillskotten inte ater
dem. Sa kan man sammanfatta en ameri-
kansk studie som presenteras i tidskrif-
ten Archives of Pediatrics and Adoles-
cent Medicine. Forfattarna har utgatt
fran data fran 10 828 barn och ungdo-
mar i aldern 2-17 ar. Dessa deltog under
perioden 1999-2004 i en omfattande na-
tionell amerikansk studie vid namn Na-
tional health and nutrition examination
survey (NHANES). Uppgifter om bla
kosthallning, motionsvanor, BMI, socio-
ekonomisk status och om barnen hade
tillgang till hélso- och sjukvardsforsik-
ring hor till parametrarna som under-
sokts. Studiedeltagarna har definierats
som konsumenter av vitamintillskott
om de tagit tillskott ménaden innan stu-
dien paborjades.

Det visade sig att 34 procent av alla barn
och ungdomar &t vitamintillskott. Fris-
ka, normalviktiga och fysiskt aktiva barn
som holl en balanserad kost genom vil-

ken de fickisig ordentligt med vitaminer
och mineraler at i storre utstriackning vi-
tamintillskott &n barn med dalig kost-
hallning, 6vervikt och fysisk inaktivitet.

Faktorer som var positivt korrelerade
med konsumtion av vitamintillskott var
lag alder, »kaukasisk« etnicitet, hog fi-
berkonsumtion, hog fysisk aktivitet, lagt
BMI, bra sjukvardsfoérsikring och hog
socioekonomisk status hos foridldrarna.
Resultaten kan saledes sammanfattas
som att det var betydligt vanligare att
friska barn med god kosthallning och
som inte behover tillskotten at dem &n
att de barn som verkligen behéver dem
gjorde det.

Studien &r intressant mot bakgrund av
attistorleksordningen vart tredje barn i
USA beriknas ta vitamintillskott pa re-
gelbunden basis, siffror som alltsa verifi-
eras i studien. Manga tillverkare mark-
nadsfor sina vitamintillskott aggressivt,
inte minst i USA. Att faltet &r kommersi-
ellt intressant forstar man, da den ame-
rikanska marknaden f6r vitamintillskott
uppgar till 2 miljarder dollar per ar, mot-
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Det var betydligt vanligare att friska barn
med god kosthallning at vitaminer dn att de
barn som verkligen behdver dem gjorde det.

svarande 16 miljarder kronor. Den ame-
rikanska barnldkarorganisationen Amer-
ican Academy of Pediatrics (AAP) re-
kommenderar inte friska barn éver 1 ars
alder att ta vitamintillskott.
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Hogdos inte battre dn standarddos av protonpumpshammare
for att forhindra aterkommande ulkusbléodning

I decembernumret av American Journal
of Gastroenterology beskrivs en av like-
medelsindustrin oberoende studie dar
man har jaimfort tva strategier for intra-
vends behandling med protonpumps-
hdmmare f6r att forhindra reblédning,
kirurgi och déd hos hogriskpatienter
med blédande sar sedan man lyckats fa
homeostasen under kontroll via endo-
skopisk behandling.

Standarddos (40 mg bolusdos dagligen i
tre dygn) jamférdes med hégdosbehand-
ling (80 mg bolusdos foljt av 8 mg/h
under tre dygn) av de tva kommersiellt
tillgdngliga protonpumpshimmare som
anvindes enligt lokala rutiner: omepra-
zol (n=330) eller pantoprazol (n=144).
Totalt ingick 474 patienter som intagit
minst en dos av studielikemedlet i ana-
lysen. Efter tre dygn fick alla oral be-
handling med protonpumpshdmmare:
20 mg x 2, tills utskrivning skedde. Tva
tredjedelar av patienterna var mén, cir-
ka hilften var aldre dn 70 ar, och avdem
hade majoriteten anvint ASA/NSAID
fore sjukhusinldggningen. Resultatet vi-
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»Denna studie genomfordes
mot bakgrunden att det inte
rader internationell konsensus
om vilken behandling som ska
galla.«

sar att reblodningssiffrorna inte skiljde
sig signifikant fér de tva grupperna eller
for typen av ulkus (ventrikel- eller duo-
denalsar).

Reblddning intrdffade hos 28 patienter
(11,8 procent; 95 procents konfidensin-
tervall, CI, 7,6-16,0) i hogdosgruppen
jamfort med hos 19 (8,1 procent; 95 pro-
cents CI 4,5-11,5) i standardgruppen
(P=0,18). Bada patientgrupperna behov-
de lika manga enheter blod. Kirurgi ut-
fordes pa tre patienter (1,3 procent) i
hogdosgruppen och pa en patient (0,4
procent) som fatt standardbehandling
(P=0,62). Fem patienter i vardera be-
handlingsgruppen (2,1 procent) dog un-
der studien, varav tre i vardera gruppen

pa grund av reblédning. Det var fler pati-
enter i h6gdosgruppen som behévde for-
lingd (>5 dagar) sjukhusvistelse
(P=0,03).

Denna studie genomférdes mot bak-
grunden att det inte rader internationell
konsensus om vilken behandling som
ska gilla. Atthégdosbehandling ir béttre
an placebo finns visat och rekommende-
ras ocksa, enligt tva konsensusdoku-
ment. Standarddos har fore denna stu-
die undersokts i fyra prospektiva studier
och i en metaanalys, och man har inte
funnit nagon skillnad avseende riskre-
duktion for reblédning mellan hégdos-
och standarddos i ndgon av dessa publi-
kationer.
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Diagonal 6ronlobsfara — en kromosomskada

Diagonal 6ronlobsfara anses varaen bra
markor for aterosklerotisk kardiovasku-
lar sjukdom. En 6versikt har publicerats
i Lakartidningen [1994;91:2959-62].

En aktuell japansk studie visar att pati-
enter med metabola syndromet och dia-
gonal 6ronlobsfara har kortare telome-
rer in de utan diagonal 6ronlobsfara. Te-
lomerer &r slutstycket pa kromosomalt
DNA med sekvensen TTAGGG. Telome-
rer forkortas under replikationsfasens
slut hos celler, och som en konsekvens
dédrav paverkas det biologiska aldrandet.
Telomerldngden i vita blodkroppar méts
och speglar den kumulativa bérdan av
oxidativ stress i cirkulationen under en
individs livstid.

Man har framkastat tanken att telo-
merldngden skulle kunna vara en an-
vandbar markor for det kardiovaskuléira
systemets biologiska aldrande. Man har
funnit att telomerléngden ir kortare hos
individer med riskfaktorerna hypertoni,
hyperlipidemi, diabetes mellitus och

rokning men &dven vid Parkinsons sjuk-
dom och sarkoidos.

| studien undersoktes telomerlingden
hos japanska mén med metabola syndro-
met, definierat enligt 2005 ars riktlinjer
fran japanska internmedicinska for-
eningen (som O&verensstimmer med
internationella diabetesfederationens
riktlinjer). 17 patienter med bilaterala
diagonala 6ronlobsfaror jaimfordes med
17 patienter utan sadana. Medelaldern
var 62,5 * 4,8 ar respektive 60,1 + 4,9.
Det forelag en statistiskt signifikant
skillnad. De med diagonal 6ronlobsfara

Wy

Diagonal 6ron-
lobsfara visade sig
ha samband med
kortare telomerer
hos patienter med
metabola syndro-

met.
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hade kortare telomerer, vilket upp-
skattas motsvara cirka 9 ar kortare livs-
tid.

Sedan 1973 har manga kliniker frappe-
rats av att ett enkelt tecken som diagonal
oronlobsfara ar en stark markor for arte-
riovends sjukdom. Méanga forklarings-
modeller har publicerats, men manga
kolleger ar skeptiska och har en nihilis-
tisk instéllning till ett sadant enkelt der-
matologiskt tecken. Denna studie pavi-
sar en kromosomskada, vilket enligt min
uppfattning starker markorens tillforlit-
lighet. Som tidigare skrivits i Lakartid-
ningen maste anestesiologer i Kanada
alltid notera om diagonal 6ronlobsfara
finns hos de patienter som ska genomga
akut kirurgi.
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Djup hjarnstimulering effektiv vid Parkinsons sjukdom

Djup hjarnstimulering ir en effektiv be-
handling for patienter med Parkinsons
sjukdom. Det visar en grupp forskare
fran USA i en studie som presenteras i
JAMA.

Forfattarna har utgatt fran 255 patienter
med Parkinsons sjukdom frén 13 ameri-
kanska sjukhus och centra. Ingen av pa-
tienterna fick farmakologisk behandling
vid studiens borjan. Dessa lottades till
behandling med djup hjirnstimulering
(aven kallat neurostimulering) eller me-
dicinsk behandling. En grupp gavs bila-
teral stimulering i subtalamiska kirnor
eller i globus pallidus. En annan grupp
gavs den biasta medicinska behandling
som fanns att tillga vid tillfdllet. Denna
grupp gavs dessutom, vid sidan av far-
makologisk behandling, tillgang till bl a
talterapi, gangtréning, fysisk traning och
liknande. Forsoket pagick i sex ménader,
varefter effekten utvirderades. Studie-
deltagarna fick sjdlva rapportera fakto-
rer som livskvalitet och hur manga tim-
mar per dag de upplevde god motorisk
kontroll och franvaro av besviar med dys-
kinesi.

Resultaten visar att djup hjarnstimule-
ring var mer effektiv 4n medicinsk be-
handling da det géller studiedeltagarnas
upplevda motoriska funktion och besvar
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av dyskinesi. Patienter som fatt djup
hjarnstimulering 6kade tiden per dygn
da de upplevde god motorisk kontroll
med i genomsnitt 4,5 timmar. Den medi-
cinskt behandlade gruppen upplevde
diremot ingen 6kningi tid per dygn med
god motorisk kontroll. Vidare uppgav 71
procent av patienterna som fatt djup
hjarnstimulering att de upplevde »kli-
niskt meningsfulla« férbattringar i de
motoriska funktionerna efter behand-
lingen. For de medicinskt behandlade
var denna andel 32 procent. Aven nir det
géller livskvalitet noterades storre for-
bittringar hos patienter som fatt djup
hjarnstimulering.

En nackdel med djup hjirnstimulering &r
risken for svara biverkningar och kom-
plikationer i samband med att elektro-
derna opereras in. Dessa risker bekréaf-
tades i den aktuella studien. Hos 40 pro-
cent av patienterna som genomgatt djup
hjarnstimulering uppstod allvarliga bi-
verkningar (serious adverse events). Det
ska jaimforas med 11 procent hos de me-
dicinskt behandlade. En patient avled
till f6ljd av en hjarnblédning som upp-
stod i samband med att elektroderna
opererades in.

Forfattarna ar forvanade 6ver att djup
hjarnstimulering visade sig vara sa pass

mycket effektivare dn farmakologisk be-
handling och uppger att de forvéntat sig
mindre skillnader dn vad som faktiskt
noterats. Det ir dock inte férsta gangen
djup hjarnstimulering visats vara mer
effektiv 4n farmakologisk behandling.
En tysk studie presenterad 2006 i New
England Journal of Medicine kom till
liknande resultat.

JAMA skriver i en kommentar till den ak-
tuella artikeln att djup hjirnstimulering
ir den viktigaste behandlingsmdjlighe-
ten for parkinsonpatienter sedan upp-
tickten av levodopa. Men flera fragor
kraver svar. Var elektroderna ska opere-
rasin iren sadan fraga. En annan dr néiri
sjukdomsférloppet som behandlingen
bor séttas in.

Majoriteten av de patienter som behand-
las med djup hjarnstimulering far den
nir sjukdomen har utvecklats relativt
langt och patienterna har svara symtom.
Den aktuella studien indikerar att det
kan finnas ett viarde i att paborjabehand-
lingen i ett tidigare stadium av sjukdo-
men, men biverkningarna maste beak-
tas.
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