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Ingen okad frakturrisk efter overviktskirurgi

Overviktskirurgi verkar inte medféra
nagon okad risk for fraktur under de
niarmaste aren efter operation. Det vi-
sar en studie publicerad i BMJ.

Overviktskirurgi kan kopplas till ne-
gativa effekter pa benremodelleringen,
enligt studier av benresorptionsmarko-
rer och bentidthet. Mekanismerna bak-
om Okad benresorption efter viktned-
gang ir inte helt klarlagda, men det har
foreslagits att minskade nivaer av Ost-
rogen (som ju delvis syntetiseras i fett-
vav) och leptin kan vara orsaken. Huru-
vida detta slutligen resulterar i en 6kad
frakturrisk ar ocksa oklart.

| en brittisk populationsbaserad kohort-
studie inhdmtades data fran en primér-
vardsdatabas med 2079 individer som
haft ett BMI pa minst 30 och sedan ge-
nomgatt 6verviktskirurgi. Frakturinci-
densen i denna grupp jamfordes sedan

under uppfoljningstiden med fraktur-
incidensen i en grupp pa 10442 icke-
overviktsopererade kontroller match-
ade for bla alder och BMI. Utfallsmattet
var fraktur av bade osteoporotisk (defi-
nierad genom lokalisation i bla rygg,
underarm, 6verarm eller hoft) och icke-
osteoporotisk typ.

Patienternas alder var i genomsnitt
45 ar och BMI i snitt 41-43. Den genom-
snittliga uppféljningstiden var 2,2 ar.
Opererade patienter hade en frakturin-
cidens pa 8,8 per 1000 personar jamfort
med 8,2 per 1000 personar bland kon-
trollerna. I justerade analyser resulte-
rade detta i en relativ risk pa 0,89 (95
procents konfidensintervall 0,60-1,33).

Det fanns alltsa ingen signifikant okad
frakturrisk bland dem som genomgétt
kirurgi, inte heller fér uppdelningen
osteoporotisk/icke-osteoporotisk frak-

Over 300 miljoner tobaksanvindare i Kina

Det finns mer 4n 852 miljoner méanni-
skor varlden 6ver som roker eller anvian-
der annan tobak. I Kina finns 6ver 300
miljoner av dem, vilket innebér att mer
an hélften av alla vuxna kinesiska mén
roker eller anvander annan form av to-
bak. Dessa uppseendevickande uppgif-
ter presenterasien studie i Lancet.

Studien dr en sammanstéillning av rok-
ning i 14 14g- och medelinkomstlénder,
Indien, Kina, Bangladesh, Brasilien,
Mexiko, Filippinerna, Egypten, Polen,
Ryssland, Ukraina, Turkiet, Thailand,
Uruguay och Vietnam, och utgar fran
unders6kningen GATS (Global adult to-
bacco study). I den har ett representa-
tivt urval individer 6ver 15 ars alder
fran respektive land intervjuats avseen-
de rokning och annan tobaksanvind-
ning. Intervjuerna har gjorts 2008-
2010. Totalt berdknas att det finns 852
miljoner tobaksanvéndare i de 14 lan-
derna samt USA och Storbritannien.
Det innebér att rokare i bla Afrika och
Europa (utom Storbritannien) inte ir
inkluderade. Avde 852 miljonerna roker
661 miljoner, medan 6vriga anviander
olika former av rokfri tobak.

Flest tobaksanvdandare har Kina med
301 miljoner. Dir réker mer &n varan-
nanvuxen man. Indien kommer pé and-
ra plats med 275 miljoner tobaksanvin-
dare. Overlag réker man mer dn kvin-
nor: i de undersokta linderna 48,6 pro-
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cent av mannen mot 11,3 procent av
kvinnorna.

Konsskillnaderna &r gigantiska i
manga linder: tex roker 52,9 procent av
minnen i i Kina jaimfért med blygsam-
ma 2,4 procent avkvinnorna. I Indien ar
andelen rokande min 24,3 procent jam-
fért med 2,9 procent bland kvinnorna. I
Ryssland ér siffrorna 60,2 procent for
maén och 21,7 procent fér kvinnor. Till
ldnder dar andelen mén som roker ar ca
50 procent hor dessutom Vietnam, Fi-
lippinerna, Thailand, Ukraina och Tur-
kiet. For kvinnor sticker Egypten ut,
dar roker bara 0,5 procent av alla kvin-
nor, och Polen som har hogst kvinnlig
rokprevalens med 24,4 procent. I stu-
dien visas ocksd att kvinnor O6verlag
tycks borjaroka tidigare &n mén.

Till landerna dér rokarna tycks obe-
nigna att sluta hor Kina, Indien, Egyp-
ten och Ryssland. Dar har mindre &n 20
procent av alla vuxna som nagon gang
rokt slutat; motsvande siffror i Brasi-
lien och Uruguay Overstiger 35 procent.
Vad giller annan form av tobaksan-
vandning ar Indien och Bangladesh var-
da att notera. I dessa ldnder &dr bla bidi
(ett slags cigarett med tobak inrullad i
sk tendublad) och olika former av rokfri
tobak, bla tuggtobak, mycket vanligt.
Den rokfria tobaksanvindningen be-
riknas orsaka 52 procent av alla fall av
oral canceriIndien.

Manga rika lander har fatt bukt med
tobaksepidemin under senare ar tack

tur eller typ av kirurgi. Det bor dock no-
teras att den relativa risken for fraktur
bland opererade foriandrades Gver tid
efter operationen. Fran att ha varit
mindre dn 1 under de forsta aren efter
operation sags en trend till stigande risk
3-5 ar efter operation. Konfidensinter-
vallen for detta var dock vida och déar-
med inte sikra att tolka.

Forutom att studien ar icke-randomi-
serad begrinsas den av sin korta upp-
foljningstid och sin relativt unga studie-
population. Aven om forfattarna lam-
nar lugnande besked om frakturrisken
de narmaste aren efter kirurgi papekar
de att det behdvs ldngre uppfoljnings-
studier.
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»Till ldnderna dar rokarna
tycks obendgna att sluta hor
Kina, Indien, Egypten och
Ryssland.«

vare bl a tobaksskatter och rokforbud pa
offentliga platser. Men en majoritet av
jordens befolkning leverildnder dér det
inte gors insatser for tobaksprevention
och dir rokning fortfarande ar ett gi-
gantiskt problem, vilket kan komma att
fa stora konsekvenser i form av sjuk-
domsborda.

I en kommentar till studien konstateras
att det forsta steget for att fa bukt med
situationen ar att kartlagga den, och det
har den aktuella studien bidragit till.
Niésta steg ar att utifrdn respektive
lands situation anvinda kunskapen till
att arbeta fram riktlinjer och strategier
for tobaksprevention. En uppgift som
onekligen dr alarmerande &r att i ge-
nomsnitt 0,1 promille av tobaksskatter-
naideundersoktalindernaanvinds till
tobaksprevention. For varje 9100 dollar
landerna féar in i tobaksskatter anvinde
de i genomsnitt en (1) dollar till tobaks-
prevention. Forfattarna konstaterar att
framgangsrika insatser for att fa ned to-
baksanvindandet kan fa »enorma kon-
sekvenser« vad giller att minska den
fortida dodligheten.
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