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n nya rön

Resande ökar risken för  
djup ventrombos

Frånskilda, änkor och änklingar löper 
ökad risk att drabbas av Alzheimers 
sjukdom. Så kan man sammanfatta en 
studie som presenteras i BMJ. Forskar-
na, från Karolinska institutet, Växjö 
universitet och universitetet i finländs
ka Kuopio, har undersökt ett material 
bestående av 2 000 finländare. Indivi-
derna har följts under drygt 30 år. 

Uppgifter om huruvida deltagarna 
var sammanboende (gifta eller sam-
bor), frånskilda eller änklingar/änkor 
har funnits tillgängliga från början av 
1970-talet. Deltagarna var då i genom-
snitt 50 år gamla. Därtill har en uppfölj-
ning gjorts efter i genomsnitt 20 år, då 
deltagarna således var i 70-årsåldern. 
Det visade sig att individer som var 
frånskilda eller änklingar/änkor vid 50 
års ålder och som var det även vid upp-
följningen löpte i storleksordningen tre 
gånger högre risk för alzheimer än de 
som levde med en partner vid såväl 50 
som 70 års ålder. Tittar man specifikt på 
dem som var änklingar/änkor vid både 
50 och 70 års ålder ökade demensrisken 
hela sju gånger. Rönen står sig även efter 
att författarna justerat för faktorer som 
rökning, ålder och utbildning. 

Genen för apolipoprotein E4 har 
kopplats till ökad risk för alzheimer. 
Den ofördelaktiga varianten av genen 
bärs av runt 15 procent av befolkningen 
och kan öka riskfaktorn för demens-
sjukdomen med en faktor 3. Det visade 
sig i den aktuella studien att alzheimer-
risken ökade särskilt kraftigt hos indi-
vider som var bärare av den ofördelakti-
ga genvarianten, som också skilt sig el-
ler blivit änka/änkling före 50 års ålder 
och som var fortsatt ensamma vid upp-
följningen. Studien är den första som 
specifikt tittat på civilstånd och alzhei-
merrisk.
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Ökad alzheimerrisk 
för ensamma

Denna svensk-finska studie är den första 
som specifikt undersökt civilstånd och alz-
heimerrisk.

Till i dag kända riskgener hör CDKN2A 
(cyclin-dependent kinase inhibitor 2A), 
även känd som p16, som återfinns på 
kromosom 9 och som har en funktion 
som tumörsuppressor. 

Malignt melanom är en av de cancer-
former som ökar snabbast i förekomst i 
många länder, däribland Sverige. Många 
forskare anser att det är farligare att ex-
ponera sig kraftigt för sol och bränna sig 

under en kortare period än att expone-
ras i måttlig utsträckning under en stör-
re del av året. Det sistnämnda är givet-
vis särskilt tänkvärt för oss soltörstan-
de svenskar.
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Att resa, t ex med flyget, ökar risken för 
djup ventrombos (DVT). Det rönet pre-
senteras i Annals of Internal Medicine. 
Att resande, inte minst flyg, ökar risken 
för DVT kan knappast komma som en 
överraskning för medicinsk personal, 
men faktum är att den forskning som 
presenterats inom fältet inte varit enty-
dig. Bidragande till detta är att kontroll-
grupperna inte sällan utgjorts av icke-
resande individer som utretts på sjuk-
hus med frågeställningen DVT. Man 
kan på goda grunder misstänka att 
dessa kontrollgrupper utgjorts av indi-
vider med en annan riskprofil för DVT 
än resande, vilket gjort resultaten svår-
tolkade.  

Författarna till den nu aktuella artikeln 
har gjort en metaanalys. Med hjälp av 
bl a Pubmed, Medline, Embase och 
Cochrane har man identifierat studier 
inom fältet. Den initiala sökningen re-
sulterade i 1 560 (!) studier. Av dessa har 
den överväldigande majoriteten exklu-
derats av olika anledningar, såsom att 
det endast rörde sig om rena fallrappor-
ter eller att kontrollgrupperna var 
märkligt sammansatta. Författarna har 
från de 1 560 studierna vaskat fram 14 
studier som höll måttet och som således 
ingått i analysen. Dessa 14 studier om-
fattar totalt 4 055 fall av DVT. 

Resultaten visar sammantaget att re-
sande, samtliga resformer sammanräk-
nade, fördubblar risken för DVT. Förfat-
tarna har därefter exkluderat studier 
som haft icke-resande individer som ut-
retts för DVT som kontroller. Det visade 
sig då att resande ökade DVT-risken 
med en faktor 2,8, vilket alltså innebär 
en närmast tredubblad risk. Tittar man 
specifikt på resande med flyg noterades 
att den relativa risken för DVT steg med 
26 procent för varje ytterligare två tim-
mar som resan varade. Samtliga trans-

portsätt sammanräknade, alltså inte 
bara flyg, ökade DVT-risken med 18 pro-
cent för varje ytterligare två timmar 
som resan varade. 

Två mindre metaanalyser har tidigare 
presenterats inom området resande och 
DVT-risk. Dessa publicerades för ett par 
år sedan och visade på en betydligt sva-
gare koppling mellan resande och risk 
för DVT än den nu aktuella studien. 
Dessa två metaanalyser inkluderade 
dock färre studier än den nu aktuella 
sammanställningen. 

Författarna konstaterar att de egna 
rönen är de starkaste som hittills pre-
senterats vad gäller kopplingen mellan 
DVT-risk och resande samt magnituden 
av riskökningen. Fler studier efterfrå-
gas dock av författarna. Bland annat vill 
de se undersökningar kring i vilken 
mån DVT-risken kan reduceras vid 
långresor, t ex om man är uppe och går 
ett par gånger under en längre flygresa. 
Effekten av mer avancerade interven-
tioner, t ex att ge farmakologisk profy-
lax mot DVT till riskgrupper som p- 
pillerätande kvinnor och överviktiga, är 
också det ett fält där mer forskning be-
hövs. 
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Att resa fördubblar, närapå tredubblar, ris-
ken för djup ventrombos, alla resformer 
sammanräknade. Foto: SPL/IBL
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Kortikosteroider ökar chansen för att 
en patient med halsont till följd av in-
fektion ska bli symtomfri. Det visar en 
brittisk metaanalys som presenteras i 
tidskriften BMJ. Författarna har tittat 
på åtta studier som totalt omfattar 743 
individer, både barn och vuxna, med 
halsont. Av dessa testades 330 individer 
positivt för grupp A β-hemolytiska 
streptokocker. Deltagarna behandlades 
enligt sedvanlig praxis med antibiotika 
och smärtstillande preparat. Värt att 
notera är att de ingående studierna hade 
olika upplägg. I vissa studier gavs anti-
biotika till alla sökande, medan det i ett 
par studier gavs antibiotika bara till sö-
kande med ett positivt streptokocktest. 

I samtliga studier gavs en grupp patien-
ter vid sidan av eventuell antibiotika 
och analgetika (främst paracetamol) 
tillägg av kortikosteroider i symtom-
lindrande syfte. Författarna har däref-
ter tittat på hur snabbt patienterna blev 
symtomfria. Det visade sig att sannolik-
heten för att en individ skulle bli sym-
tomfri inom ett dygn mer än tredubbla-
des hos individer som fått kortikoste-
roider. 

Den genomsnittliga tiden till sym-
tomfrihet minskade med i genomsnitt 
sex timmar hos gruppen som fått steroi-
der. Särskilt hos patienter med svår 

halssmärta hade steroiderna god sym-
tomlindrande effekt, visar studien. Den 
symtomlindrande effekten var dock 
mest framträdande under det första 
dygnet. En konsekvens av detta är att 
det sannolikt räcker att ge steroider en 
gång. Några skillnader mellan barn och 
vuxna i behandlingseffekt av steroider 
noterades inte. 

Den aktuella studien visar således att en 
engångsdos kortikosteroider tycks ef-
fektiv när det gäller att kupera hals-
smärta. Paul Little, professor i allmän-
medicin i Southampton, skriver i en 
kommentar till artikeln att studien lyf-
ter den aktuella frågan om alternativ 
medicinering vid sidan av antibiotika 
vid halssmärta. 

Man kan på goda grunder ifrågasätta 
den frikostiga användningen av antibio-
tika: majoriteten av alla halsinfektioner 
är som bekant virala, och antibiotika 
ger dessutom bara en begränsad sym-
tomlindrande effekt vid bakteriell in-
fektion i halsen. Det är den symtom-
lindrande effekten som är central. Att 
ge antibiotika för att förhindra allvarli-
ga komplikationer av halsinfektioner är 
sällan motiverat, skriver studiens för-
fattare och anger som exempel att bara 
2 per 10 000 patienter som söker för 
halsont drabbas av peritonsillär abs

cess. Den begränsade effekten av anti-
biotika ska dock vägas mot att många 
patienter själva ställer krav på medici-
nering vid halsont och inte nöjer sig 
med besked från läkaren att antibioti-
kabehandling inte är indicerad. 

Rönen är således intressanta mot 
bakgrund av att det finns ett behov av 
alternativ till antibiotika när det gäller 
symtomlindring vid halsinfektion. 
Kanske kan en engångsdos kortikoste-
roider utgöra ett sådant alternativ. Dock 
behövs fler studier inom fältet. Särskilt 
efterfrågas studier där man jämför pa-
tienter som bara ges steroider (och inte 
antibiotika) med individer som behand-
las med antibiotika. 
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Kortikosteroider lindrar halsont

autoreferat. Ruptur av bukaorta-
aneurysm kan förhindras om sjukdo-
men upptäcks i tid och opereras elek-
tivt. Antalet elektiva operationer för 
bukaortaaneurysm ökar i hela västvärl-
den. Detta beror dels på en åldrande 
befolkning, dels på tillkomst av mini-
malinvasiva (endovaskulära) metoder 
som möjliggör operation av äldre och 
sjukare patienter. En tidigare analys av 
det svenska kärlregistret (Swedvasc) vi-
sade att den perioperativa mortaliteten 
efter operation för bukaortaaneurysm 
har minskat över tiden.

I den aktuella studien undersöktes hur 
trenden att operera fler, allt äldre och 
allt sjukare patienter samt att fler över-
lever ingreppet påverkat långtidsöver-
levnaden. Drygt 12 000 patienter som 
opererats för aortaaneurysm i Sverige 
1987–2005 inkluderades i studien. 

Studien visar att patienter efter elek-
tiv operation för bukaortaaneurysm i 
genomsnitt lever i nio år, vilket är en-

dast marginellt kortare än överlevna-
den hos svensk befolkning av samma ål-
der och kön (relativ femårsöverlevnad 
på 90 procent). 

Långtidsöverlevnaden förbättrades 
under studietiden, trots en äldre och 
sjukare patientpopulation under senare 
tid. Män hade bättre relativ överlevnad 

än kvinnor, vilket troligen beror på ökad 
förekomst av ateroskleros hos kvinnor 
med aneurysm. Äldre patienter (>80 år) 
hade bättre relativ överlevnad än yngre, 
vilket kan förklaras av den selektion 
som sker när äldre patienter erbjuds 
elektiv operation för aortaaneurysm. 
Patienter opererade med endovaskulär 
teknik hade lika bra relativ långtids
överlevnad som de som opererats med 
öppen teknik. 

Utvecklingen inom postoperativt pa-
tientomhändertagande har således för-
bättrat både de kort- och de långsiktiga 
resultaten för patienter som genomgår 
aortaaneurysmoperation. Den indika-
tionsglidning som den nya tekniken 
medfört under de senaste åren är, uti-
från långtidsresultaten, motiverad.

Kevin Mani
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Förbättrad överlevnad efter operation för bukaortaaneurysm

En engångsdos av kortikosteroider kan 
kanske bli ett alternativ till antibiotika vid 
halsont.

Åren 1987–
2005 har 
drygt 12 000 
patienter 
opererats för 
bukaorta
aneurysm i 
Sverige. 
Långtidsöver-
levnaden är 
god trots att 
patienterna 
blivit äldre 
och sjukare 
på senare tid.
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