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P-piller ger ingen viktuppgang

avhandling. Viktuppgang ar en van-
lig anledning till att kvinnor i fertil al-
der slutar anvanda p-piller. Risken for
viktuppgéang kan ocksa var ett skal till
att man inte borjar anvanda p-piller,
vilket i sin tur kan oka risken for att bli
ofrivilligt gravid. Uppfattningen att p-
piller ger viktuppgang ar vanligt fore-
kommande dven bland forskrivare.

De flesta studier gjorda pa kombine-
rade p-piller har inte haft vikt som pri-
mart utfallsmétt, och de har inte varit
langtidsstudier. Kunskapen om det nor-
mala monstret for viktuppgang hos
kvinnor i fertil alder &r knapphandig.

Var studie syftade darfor till att ocksa
beskriva viktokning under den fertila
perioden. Ett frageformular avseende
langd, vikt, preventivmedelsanvand-
ning, reproduktiv hélsa, rékning och
motion skickades till ett sSlumpmassigt
urval av 19-ariga kvinnor fodda i Géte-
borg 1962 (n = 656) och 1972 (n = 780).
Femarsuppféljningar  har  darefter
gjorts pa samma kvinnor under 1986—
2006 0ch 1996-2006 i respektive grupp.

Resultatet visade ingen signifikant
skillnad i vikt-/BMI-6kning mellan
kvinnor som hade anvant kombinerade
p-piller (n =568) (7,18 kg/2,50 enheter)
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En linjar regressionsanalys visade ingen
signifikant viktférandring oavsett lang
eller kort tids anvandning av kombinerade
p-piller.

och kvinnor som aldrig anvant sddana
(n =46) (6,72 kg/2,36 enheter). For att
undersoka om anvédndning av kombine-
rade p-piller var associerad med vikt-
uppgang utfordes en longitudinell vari-
ansanalys, och faktorer sdsom kombi-
nerade p-piller, alder, barn, rékning och
motion inkluderades. Den enda faktor

som gav viktokning var alder (0,45 kg
per ar). Kombinerade p-piller, oavsett
kort eller l1ang anvandningstid, gav en
forsumbar viktférandring (0,072 kg/
ar), men en linjar regressionsanalys vi-
sade ingen signifikant viktférandring
oavsett lang eller kort tids anvandning
av kombinerade p-piller (se figuren).
Inte heller barn eller motion gav nagon
signifikant viktférandring under dessa
15 ar. Rokare minskade (P<0,001) vik-
ten med 1,64 kg under den 15-arsperiod
som méatningen omfattade.

Det &r viktigt att denna kunskap for-
medlas av forskrivare av p-piller efter-
som den kan minska radslan for vikt-
uppgéang hos kvinnor som anvander p-
piller. Samtidigt &r det viktigt att tex
personal p& ungdomsmottagningar ar-
betar aktivt med att bryta trenden av
Okande kroppsvikt hos framfor allt ton-
aringar.
Ingela Lindh
leg barnmorska, med dr, avdelningen
for obstetrik och gynekologi, Sahlgrenska
akademin, Goteborgs universitetet

Lindh I. Factors influencingwomen'’s choice of
contraception. Goteborg: Goteborgs universitet;
2011.

350 miljoner individer varlden 6ver har typ 2-diabetes

Antalet manniskor med typ 2-diabetes
varlden éver har 6kat med narmare 150
procent pa 30 ar. I dag finns i storleks-
ordningen 350 miljoner mé&nniskor
med typ 2-diabetes. Det innebar att
narmare en av tio vuxna manniskor
varlden dver har typ 2-diabetes, enligt
enstudie som presenteras i Lancet.

Studien bygger pa data avseende faste-
glukos fran 2,7 miljoner manniskor fran
199 lander; samtliga dver 25 ars alder.
Baserat pa uppgifterna har man berak-
nat att det fanns runt 350 miljoner
méanniskor med typ 2-diabetes (definie-

»FOrfattarna understryker att
utvecklingen av diabetesrelate-
rade komplikationer kommer
att leda till mycket omfattande
belastningar pa sjukvards-
systemen varlden over de
kommande decennierna.«
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rat som ett fasteplasmaglukos >7,0
mmol/I) under ar 2008. Det ska jamfo-
ras med berdknade 153 miljoner diabe-
tiker ar 1980.

Intressant att notera &r att 6kningen var
nagot hogre nar det galler kvinnor. For
kvinnor dkade den globala prevalensen
med 23 procent under perioden 1980 till
2008: fran 7,5 till 9,2 procent. For man
var okningen 18 procent: fran 8,3 till 9,8
procent. Flera faktorer bidrar till ut-
vecklingen. Enav dessaér givetvis 6ver-
vikts- och fetmaepidemin som breder ut
sig snabbt i manga lander. En annan,
och minst lika viktig, foérklaring &r dock
att manniskor blir allt aldre och darige-
nom l6per okad risk att drabbas av typ
2-diabetes. Forfattarna berdknar att
just 6kad alder star for 70 procent av 6k-
ningen i antalet fall av typ 2-diabetes
medan fetma/6vervikt star for 30 pro-
cent.

Om man tittar geografiskt noteras att
forekomsten av typ 2-diabetes okat i

princip i hela vérlden under de senaste
tre decennierna, men pa vissa hall har
det gatt snabbare. Till exempel har ut-
vecklingen gatt snabbare i USA 4n i Eu-
ropa.

Forfattarna understryker att utveck-
lingen av diabetesrelaterade komplika-
tioner kommer att leda till mycket om-
fattande belastningar pa sjukvardssy-
stemen vérlden 6ver de kommande de-
cennierna. Det kravs att sjukvarden gor
sig beredd for att mota detta.

Pa ledarplats efterfragas en myndighet
eller institution som ska kunna félja
diabetesutvecklingen pa global basis.
Motsvarande organisationer med upp-
gift att monitorera sjukdomsutveckling
pa global basis finns for flera infek-
tionssjukdomar.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
andershansen74@hotmail.com

Danaei G, etal. Lancet. 2011;378:31-40.
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HOg chokladkonsumtion —
lagre kardiovaskular risk

Hog konsumtion av choklad kan kopp-
las till lagre risk for hjart—kéarlsjukdom
och stroke. Fynden publiceras i BMJ.

Kakaoprodukter som innehaller fla-
vonoider har kopplats till fordelaktiga
effekter pa bla karlendotel och insulin-
kanslighet. Aven antihypertensiva, an-
titrombotiska och antiinflammatoriska
effekter har antytts. Fa studier har dock
anvant direkta kardiovaskulara utfalls-
matt, tex hjartinfarkt.

| en metaanalys granskades studier om
chokladkonsumtion och kardiometabo-
lasjukdomar. Férfattarnagjorde ensys-
tematisk litteratursokning i sedvanliga
databaser fran 1960 och framat. Rando-
miserade, kontrollerade studier (RCT)
kohortstudier, fall-kontrollstudier och
tvarsnittsstudier inkluderades. Utfalls-
mattet skulle vara kardiovaskular sjuk-
dom, hjartinfarkt, stroke, hjartsvikt,
diabetes eller metabola syndromet.

Sju studier, en tvarsnitts- och sex ko-
hortstudier, med totalt 114 000 deltaga-
re uppfyllde inklusionskriterierna. Inga
RCT aterfanns. Deltagarna var 25-93
ar. Forfattarna jamforde risken for ne-
gativa utfall i kategorierna med hogst
respektive lagst chokladkonsumtion
(definierat pa olika satt i varje studie).
Chokladintag méttes genom enkater el-
ler dagbdcker, och uppféljningstiden
var 8-16 ar. Studiekvaliteten bedémdes
som adekvat men inte hdg. Alla rappor-
terade resultat justerade dock for alder,
kon, BMI, fysisk aktivitet, andra kost-
faktorer etc.

Nar resultaten fran de olika studierna
vagdes samman kunde en total risk-

Choklad tycks vara bra for hjarta och karl.

Foto: Colourbox
minskning for kardiovaskular sjukdom
pa 37 procent ses hos dem med hdg
chokladkonsumtion (relativ risk 0,63;
95 procents konfidensintervall, KI,
0,44-0,90). Risken for stroke minskade
med 29 procent (relativ risk 0,71; 95
procents KI 0,52-0,98). Endast en stu-
die hade undersokt risken for diabetes;
en signifikant riskminskning pa runt
30 procent aterfanns. Inga bevis for pa-
taglig publiceringsbias forelag.

Ingen studie granskade risken for me-
tabola syndromet, och forfattarna med-
ger att alltfor hég chokladkonsumtion
kan leda till negativa effekter. Det ar
ocksd majligt att chokladintag oftare
underrapporterats av personer med
hogre BMI, vilket skulle kunna ge en
falsk koppling mellan l1agt chokladintag
och hogre risk. Randomiserade studier
bor nog utforas, innan alltfor frestande
slutsatser kan dras.

Karin Sundstrom
lékare, doktorand,
Karolinska institutet, Stockholm

Buitrago-Lopez A, etal. BMJ.2011;343:4488.
doi: 10.1136/bmj.d4488

Somnapné kan ge
stord kognition hos
aldre kvinnor

Sémnapné hos aldre kvinnor okar ris-
ken for lindrig kognitiv stérning. Det vi-
sar en studie presenterad i JAMA.
Studien omfattar 298 kvinnor med en
genomsnittsalder pa 82 ar som under
aren 2002-2004 undersoktes med poly-
somnografi i hemmet for att analysera
sémnen. Andningsproblem i sémnen
definierades som minst 15 episoder av
andningsuppehall (apné-hypopné) per
timme. Detta noterades for 102 kvinnor.

En uppfdljning av deltagarnas kognitiva
funktioner gjordes 20062008, d& man
noterade att 107 (36 procent) av samtli-
ga kvinnor uppfyllde Kriterierna for
lindrig kognitiv stérning (mild cogni-
tive impairment) eller demens. | grup-
pen med andningsproblem var andelen
45 procent. Det ska jamforas med 31
procent av dem som inte uppfyllde kri-
terierna for apné. Resultaten har kon-
trollerats for faktorer som alder, BMI,
utbildningsniva, rokning, diabetes, hy-
pertoni och medicinering.

Vért att notera &r att deltagarnas totala
sémntid inte paverkade risken for kog-
nitivstérningeller demens, ddremotvar
andelen av den totala somntiden med
apné kopplad till detta. Studien har
dock ett begransat antal deltagare, och
mer omfattande undersékningar med
fler individer behovs for att ytterligare
utreda och fastsla sambandet.

Anders Hansen
leg lékare, frilansjournalist

Yaffe K, etal. JAMA. 2011;306(6):613-9.

Plasmabyte gav effekt vid EHEC-infektion

I Lancet presenteras en dansk studie
déar plasmabyte anvénts som en be-
handlingsstrategi vid infektion med en-
terohemorragisk E coli (EHEC).

EHEC kan overforas fran djur till
manniska och smittar inte séllan via
mat eller dricksvatten. Till symtomen
hor diarré (ibland blodig), hemolys och
njursvikt — hemolytiskt uremiskt syn-
drom (HUS) — som kan vara livshotan-
de. Aven andra koagulations- och blod-
ningsrubbningar samt neurologiska
symtom kan forekomma. Ett uppmérk-
sammat EHEC-utbrott skedde i Tysk-
land under varen 2011, vilket resultera-
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de i mer an 2000 drabbade. I Sverige
drabbades ca 50 individer av utbrottet,
avvilkaruntvar tredje utvecklade HUS.

Studien bygger pa ett mycket begransat
material, endast fem patienter, som var-
dats pa sjukhus i Odense. Samtliga hade
HUS. Deltagarna var i aldrarna 42-70
ar. Alla fick ny plasma (centrifugering
och tillskott av féarskfrusen plasma),
varefter den glomerulara filtrationen
forbattrades, koncentrationen av lak-
tatdehydrogenas sjonk och neurolo-
giskt status férbattrades.

Samtliga patienter kunde skrivas ut

efter en vecka och hade i samband med
utskrivningen ett normalt neurologiskt
status. FOrfattarnakonstaterar att ju ti-
digare plasmabytet skedde fran det att
symtomen med blodig diarré debutera-
de, desto battre var resultatet. Aven om
studien ndrmast ar en fallrapport &r re-
sultaten lovande. Mer omfattande stu-
dier behovs dock for att verifiera meto-
densanvandning.
Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

ColicE, etal. Lancet. Epub 25aug 2011.
doi: 10.1016/S0140-6736(11)61145-8
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Korttidsterapi effektiv vid
posttraumatiskt stressyndrom

I JAMA presenteras en studie i vilken
man latit fore detta barnsoldater med
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
genomga ett kortare terapiprogram
med gott resultat.

Enligt uppskattningar finns det ca
250000 barnsoldater under 18 ars alder
varlden éver som &r inblandade i 14 oli-
ka konflikter. Alla dessa barn och ung-
domar kan av latt insedda skél inte er-
bjudas den hjélp de behéver med omfat-
tande terapi. Behovet &r darfor stort nér
det géller att med relativt begrdnsade
metoder kunna lindra symtomen, foére-
tradesvis genom metoder som kan an-
vandas av icke-medicinsk personal.

Den aktuella studien omfattar 85 barn
och ungdomar fran norra Uganda mel-
lan 12 och 25 ars alder. Samtliga var tidi-
gare barnsoldater och drabbade av
PTSD. Deltagarna randomiserades till
tre grupper: en som gavs terapi enligt
metoden »narrative exposure therapy,
en som gavs stdd med syfte att hoja bar-
nens bildningsniva sa att de kunde ga i
skola med jamnariga (»academic catch-
up«) och en kontrollgrupp som stod pé
vantelista och inte gavs terapi.
Deltagarna skattades avseende PTSD
med hjalp av skalan Clinician adminis-
tered PTSD scale, som ger en poang
mellan 0 och 148 och dar ett hogt tal
innebar svara PTSD-symtom. Skatt-
ningen skedde innan terapin paborija-
des samt tre, sex och tolv manader efter
att den avslutats. Aven depressiva sym-
tom skattades vid samma tidpunkter.

Programmet »narrative exposure thera-
py« bygger i korthet pa att deltagaren
tillsammans med behandlaren staller
samman en slags biografi éver hela sitt
liv, fr&n barndom och framat och med
betoning pa de traumatiska handelser-
na. Dessa handelser gar man igenom i
detalj: vad som hande, hur det sig ut,
hur det 1&at, hur det luktade och inte
minst hur individen kédnde. Grundtan-
ken ar att reducera PTSD-symtomen
genom att upprepa och konfrontera det
traumatiska skeendet i stéllet for att
undvika det.

Totalt genomfordes atta behandlings-
sessioner for varje barn som behandla-
des. Behandlingen gavs pa plats av loka-
la terapeuter som fatt traning men som
inte hade nagon tidigare formell sjuk-
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Behandling enligt modellen »narrative ex-
posure therapy« kan och bor anvéndas for
barn och ungdomar med PTSD, sarskilt i
fattiga, krigsdrabbade lander.

Foto: Simon Maina/Scanpix
vardsutbildning. Primart effektmatt
var reduktion av PTSD-symtom efter
tolv méanader. Det visade sig att gruppen
som fatt narrative exposure therapy
stack ut. 80 procent av deltagarnai den-
na grupp noterade vad som betecknas
som en kliniskt signifikant forbattring.
Det skajamforas med 48 procentigrup-
pen som fatt utbildningsstéd och 50
procent i kontrollgruppen.

Efter tolv méanader uppfyllde 68 pro-
cent i narrative exposure-gruppen inte
langre kriterierna for PTSD. Det ska
jamforas med 52 procent i academic
catch-up-gruppen och 54 procent i kon-
trollgruppen. Aven nar det géller de-
pressivasymtom och suicidtankar/-pla-
ner noterades en béttre effekt for narra-
tive exposure-gruppen.

Forfattarna konstaterar att narrative
exposure therapy ar en metod som kan
och bor anvéndas for barn och ungdo-
mar med PTSD. Den &r sarskilt lamplig i
fattiga och konfliktdrabbade lander da
den faktiskt kan utforas av terapeuter
som inte fatt medicinsk eller psykia-
trisk utbildning.
Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

Vitamin D och
kalcium utan verkan
mot hudcancer

Dagligt tillskott av vitamin D och kalci-
um i relativt 1ag dos reducerar inte inci-
densen av hudcancer. Det ronet publice-
rasiJournal of Clinical Oncology.
Vitamin D har vackt mycket intresse,
inte minst vad galler dess mgjliga can-
cerpreventiva effekt. Vitamin D-intag
har namligen kopplats till lagre risk for
flera cancerformer, daribland hudcan-
cer. Méss som saknar vitamin D-recep-
tor har hogre incidens av hudcancer av
typenicke-melanom, och vitamin D-be-
handling kan minska vaxten av mela-
nomceller in vitro och i musmodeller.

I en sekundéranalys av studien Women’s
health initiative, paborjad 1995-2000 i
USA, har man nu granskat effekten av
vitamin D-tillskott och risken for hud-
cancer, saval melanom som icke-mela-
nom. Totalt ca 36 000 kvinnor randomi-
serades till antingen vitamin D-/kalci-
umtillskott (400 1U/1000 mg) eller pla-
cebo, i enstudie som ursprungligenville
studera inverkan pa risken for hoftfrak-
tur. Kvinnorna var postmenopausala
ochialdern50-79 ar. Uppféljningstiden
var sju ar, och samtliga fall av hudcancer
(3400 icke-melanom och 176 melanom)
registrerades arligen.

Det visade sig inte finnas nagon skill-
nad mellan grupperna avseende inci-
densen av vare sig icke-melanom (ha-
zardkvot 1,02; 95 procents konfidensin-
tervall, KlI, 0,95-1,07) eller melanom
(hazardkvot 0,86; 95 procents K1 0,64—
1,16). En signifikant interaktion rappor-
teras visserligen: kvinnor som tidigare
haft hudcancer av icke-melanomtyp
hade minskad risk for melanom om de
fatt aktiv behandling i stéllet for place-
bo. D& multipla subgruppsanalyser ut-
forts och signifikansnivan fér dennain-
teraktion ar 1ag méaste fyndet dock tol-
kas med stor forsiktighet.

Eftersom detta var en sekundérana-
lys behdvs en ny randomiserad studie
for att avgora fragan definitivt, men en
sadan studie skulle behdva vara mycket
storskalig, och det ar darfor osakert om
s& kommer att ske. De aktuella resulta-
ten stddjer dock inte idén att vitamin D/
kalcium skulle kunna férhindra hud-
cancer.

Karin Sundstrém
lakare, doktorand

ErtlV,etal. JAMA. 2011;306(5):503-12.
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