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Fetma hos barn kan behandlas
pa barnmottagningar i oppen vard

AUTOREFERAT. Livsstils- och familje-
behandling av barn med fetma har vi-
sats vara framgangsrik, enligt litteratu-
ren. De publicerade studierna har i all-
minhet genomfoérts pa specialiserade
obesitasenheter ochvid forskningscent-
ravid universitetssjukhus.

Syftet med denna studie var att utvir-
dera effekten av livsstilsbehandling pa
barn med fetma vid barnmottagningar i
Oppen vard. Studien genomférdes vid
fyra barnmottagningar i Vistra Gota-
land, och den riktade sig till 9-13 ar
gamla barn med fetma. Barnen kom till
studien viaremiss fran skolhilsovarden
eller annan vardenhet.

Efter ett inledande besék randomise-
rades barnen till antingen en behand-
lingsmodell dir sjukskéterska och die-
tist svarade for insatserna eller en dar
dven sjukgymnast medverkade. Tanken
var att ge extra stimulans till fysisk ak-
tivitetiden senare modellen. I bada mo-
dellerna ingick ett besok i manaden un-
der ett ars tid. Flera kontrollgrupper
som inte fick behandling ingick: nor-
mal- och 6verviktiga barn samt barn
med fetma fran viintelistan.

Totalt inkluderades 64 barn med fetma
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Enkel livsstilsbehandling har effekt pa BMI
hos barn, visar denna svenska studie.

for behandling. Av dessa kom 55 till ett-
arsuppfoljningen, 27 respektive 28 fran
de tva behandlingarna. Barn i gruppen
dér sjukgymnast medverkat forindrade
BMI i medeltal (standardavvikelse)
med -0,36 (0,3) eller 11,2 procent. Mot-
svarande siffror i den andra gruppen
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var -0,33 (0,2) eller 10,4 procent. Dessa
utfall var inte statistiskt olika. Den
icke-behandlade kontrollgruppen av
barn med fetma hade en férdndring un-
derettar pa-0,14 (0,3) eller 4,4 procent,
vilket var signifikant lagre dn foriand-
ringarnaide badabehandlingsgrupper-
na. Laboratorieprov av bla blodfetter
fore och efter behandlingen visade inte
nagon fordndring. En fyraarsuppfolj-
ning av studien pagar.

Slutsatsen dr att enkel livsstilsbehand-
ling av barn med fetma vid barnmottag-
ningari6ppen vard ger sma men signifi-
kanta férbéttringar av BMI. Effekten &r
likvirdig med den man ser pa speciali-
serade enheter. Fetma hos barn dr nu
mycket vanlig och férekommer i 3-5
procent bland barn i Sverige. Det &r vik-
tigt och verkningsfullt att barn- och all-
minmedicinska mottagningar i pri-
mirvarden erbjuder behandlande in-
satser i geografisk nirhet till dessa
barn.
Staffan Marild
docent, 6verldakare, Drottning Silvias barn-
och ungdomssjukhus, Goteborg

Marild S, et al. Pediatr Obes. Epub 21 nov 2012.
doi:10.1111/j.2047-6310.2012.00105.x.

Trombosprofylax dkar risken for komplikationer vid kolecystektomi

AUTOREFERAT. Trombosprofylax med
lakemedel vid kirurgiska ingrepp ar ofta
valmotiverad. Vid galloperation saknas
emellertid entydig evidens fér trombos-
profylax, och gemensamma riktlinjer
saknas.

| studien, som baseras pa 48010 kole-
cystektomier utférda vid 71 svenska
sjukhus under aren 2005-2010, fick i ge-
nomsnitt 44,3 procent av patienterna
trombosprofylax, men spridningen mel-
lan olika sjukhus var mycket stor (se fi-
gur). Trombosprofylax 6kade risken for
komplicerande blodning vid laparosko-
pisk kolecystektomi, samtidigt som ris-
ken att utveckla trombos/emboli férblev
opaverkad. Studien baseras pa data fran
kvalitetsregistret GallRiks.

Av 21259 patienter med trombosprofy-
lax drabbades 666 (3,1 procent) avnagon
blodningskomplikation jimfért med
365 (1,4 procent) av 26751 patienter
utan profylax. Blodningarna orsakade
konvertering, reoperation och/eller be-
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Trattdiagram dar sjukhusen visas i forhal-
lande till antalet utforda operationer och
andelen patienter som fatt trombosprofy-
lax. Den heldragna linjen markerar genom-
snittet och de streckade linjerna 95 pro-
cents konfidensintervall.

hov av transfusion. I en multivariat ana-
lys av 42 271 laparoskopiska operationer
(inklusive 3768 konverterade) pavisades
en signifikant okad risk, oddskvot, OR,

1,75 (95 procents konfidensintervall, K1,
1,51-2,03) for blodningskomplikationer
bade peroperativt, OR 2,07 (95 procents
KI11,70-2,51) och postoperativt, OR 1,35
(95 procents KI 1,08-1,68). Vid primért
oppen kolecystektomi var blodningsris-
ken opaverkad av trombosprofylax. Ris-
ken att utveckla kliniskt upptéckt trom-
bos eller lungemboli var i materialet 0,2
procent (74 fall). Bland laparoskopiska
operationer registrerades 53 fall (0,1
procent) men risken att utveckla trom-
bos paverkades inte av given profylax,
OR 1,19 (95 procents KI0,68-2,06).

For att minska risken for blodningskom-

plikationer rekommenderas att trom-

bosprofylax med likemedel ges till ut-

valda riskgrupper efter avslutad opera-

tion. Gemensamma riktlinjer bor utfor-
mas pa nationell niva.

Gunnar Persson

overlakare, Kirurgicentrum,

Landstinget Kronoberg, Vaxjo

Person G, etal. BrJ Surg. 2012;99:979-86.
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Ingen effekt av
hadlsokontroller

Allméinna hilsokontroller bland vuxna
reducerar inte mortaliteten eller morbi-
diteten, enligt en studie i BMJ.
Allménna hélsokontroller definieras
som kontakt mellan en individ och en
vardgivare som dgnas at att identifiera
tecken, symtom eller riskfaktorer pa en
sjukdom som tidigare inte uppméirk-
sammats. Kontrollen innebir en kombi-
nation av olika screeningtest med avse-
ende pa flera organsystem och syftar till
att minska morbiditeten och férlinga
livet. Teoretiskt kan sjukdom diagnos-
tiseras tidigt, och vissa kan komma att
forbéttra sin livsstil. Men testen kan
dven leda till falskt positiva eller negati-
varesultat, och personerna kan komma
att fortsidtta med negativa livsvanor om
kontrollen inte visar tecken pa sjukdom.
Det dr alltsa motiverat att underséka
vilka effekter sddan screening har.

I en Cochranedversikt och metaanalys
granskades samtliga randomiserade
studier av allminna hilsokontroller i
friska populationer. Studierna fick inte
vara inriktade pa enstaka sjukdomar,
personer selekterade for riskfaktorer
eller pa dldre. 14 studier identifierades,
med sammanlagt 183000 deltagare
som randomiserats till antingen all-
ménna eller inga hilsokontroller. Nio
studier angav data pa total mortalitet,
vilket gav en kombinerad riskkvot for
déd pa 0,99 (95 procents konfidensin-
tervall, KI, 0,95-1,03). Atta studier an-
gav data om kardiovaskuldr dod (risk-
kvot 1,03; 95 procents KI 0,91-1,17) och
cancerdod (riskkvot 1,01; 95 procents
KI10,92-1,12). Medianuppfoljningstiden
idessastudier var 9-10,4 ar.

De flesta av studierna i analysen var
gamla, vilket kan begrénsa generaliser-
barheten till dagens situation. Det fanns
dock ingen tendens till att nyare studier
visade mer positiva resultat. Det kan
ocksa vara sa att studierna endast ran-
domiserade individer med 1ag risk for
sjukdom, d& de med hogre risk redan
fangats avvarden pa andra sitt.

Forfattarnas slutsats dr darfor att kli-
niskt riktade kontroller av personer
med riskfaktorer eller misstinkt sjuk-
dom forstas ska fortgd men att allmén-
na hilsokontroller av multipla organ-
system i en generell vuxen population
inte bor uppmuntras utan vidare forsk-
ning.

Karin Sundstrom
lakare, doktorand,
Karolinska institutet, Stockholm

Krogsboll LT, et al. BMJ. 2012;345:e7191.
doi:10.1136/bmj.e7191
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Studie pa avlidna soldater
visar utveckling av ateroskleros

Utvecklingen av ateroskleros startar ti-
digtilivet. I JAMA presenteras en ame-
rikansk studie dir man undersokt fore-
komsten av ateroskleros redan i 20-
30-arsaldern.

Undersdkningen omfattar 3832 ameri-
kanska soldater som avled i krigen i Irak
och Afghanistan under dren 2001-2011.
Dessa genomgick obduktion, d4 man
bla undersokte om det fanns tecken pa
aterosklerosiaorta och koronarkirl. En
overvildigande majoritet, 98,3 procent,
var mén. Kohortens genomsnittliga al-
der var 25,9 ar (aldrar mellan 18 och 59
ar finns representerade i materialet).

Totalt fanns tecken pa ateroskleros i
koronarkérlen hos 8,5 procent. Hos 2,3
procent (dvs ungefir en fjardedel av
dem som hade tecken pa ateroskleros)
betecknas aterosklerosen som svar, for
4,7 procent anges den som mattlig me-
dan den for resterande 1,5 procent var
minimal. Deltagare dir man fann teck-
en pa ateroskleros var 6verlag dldre dn
kohorten i stort; medelaldern bland
dessa uppgick till 30,5 ar.

Hyperlipidemi, hypertoni, fetma och
lag utbildningsniva ar faktorer som
kunde kopplas till férekomst av atero-
skleros. Inget samband sags mellan rok-
ning och ateroskleros.

Det dr inte forsta gangen studier om ut-
vecklingen av ateroskleros hos unga
méanniskor gors pa avlidna soldater. Lik-
nande undersékningar gjordes pa ame-
rikanska soldater som dott i Korea- och
Vietnamkriget pa 1950- och 1970-talen.
Forekomsten av ateroskleros var dock
betydligt hogre i dessa undersékningar
- som for évrigt ocksa publicerades i
JAMA - &dn i den aktuella studien. Vid
undersokningen av avlidna i Koreakri-
get som gjordes 1953 hittades ateroskle-
ros hos hela 77 procent. Andelen upp-
gick till 45 procent vid undersékningen
gjord 1971 av soldater som avled i Viet-
nam.

Aven om studiernas metodik och defini-
tionen av ateroskleros skiljer sig mellan
de tre olika undersokningarna ater-
speglar de sannolikt dnda att en positiv
utveckling skett under de senaste de-
cennierna.

Forfattarna konstaterar att den al-
dersjusterade dodligheten i hjart-kéarl-
sjukdomar sjunkit med 72 procent i
USA sedan 1968.

Anders Hansen
leg lakare,
frilansjournalist

Webber B, et al. JAMA. 2012;308(24):2577-83.

Pankreas vikt minskar vid diabetesutveckling

-

I JAMA presenteras en studie dir man
tittat pa hur pankreas vikt férdndras vid
utvecklingen av typ 1-diabetes. Att vux-
na med utvecklad typ 1-diabetes har en
mindre pankreas pa grund av atrofi har
tidigare indikerats bla i rapporter fran
obduktioner och radiologiska undersok-
ningar.

I den aktuella studien har forfattarna
tittat pA om pankreas vikt paverkas un-
der sjilva sjukdomsutvecklingen vid typ
1-diabetes. Forskarna har anvént sig av
pankreas fran 51 avlidna. Av dessa hade
20 kind typ 1-diabetes. Atta hade auto-
antikroppar mot glutaminsyradekarb-
oxylas 65, en indikation pa utveckling av
typ 1-diabetes. Resterande 23 hade inga
tecken pa typ 1-diabetes.

Individernas pankreas végdes, och
den genomsnittliga vikten var 81,4 g (95
procents konfidensintervall, KI, 73,0—
89,8 g) bland friska. For patienterna
med diabetes var vikten bara 44,9 g i ge-
nomsnitt (95 procents KI, 36,0-53,9 g;
P<0,001). For patienter med autoanti-
kroppar var pankreas genomsnittliga

Pankreas tycks atrofiera tidigt i sjukdoms-
forloppet.

vikt mellan snittet for friska och diabe-
tiker, da den uppgick till 61,3 g (95 pro-
cents KI,46,8-75,8 g; P=0,02).

Den minskade vikten redan under
sjukdomsutvecklingen skulle kunna in-
dikera att atrofi av pankreas dr nagot
som sker tidigt i forloppet. Noteras bor
att studien dr begrinsad och att resulta-
ten behover verifieras i ett stérre mate-
rial.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

Campbell-Thompson M, et al. JAMA. 2012;308(22):
2337-9.
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Lagre dodlighet for overviktiga

I JAMA presenteras en uppmérksam-
mad metaanalys som visar att 6vervik-
tiga tycks ha minskad dodlighet. Stu-
dien &r en sammanslagning av 97 olika
unders6kningar som totalt omfattar
2,88 miljoner individer fran hela virl-
den. Mer &n 270 000 individer i materi-
alen avled.

Forfattarna har tittat pa kopplingen
mellan BMI och dédlighet, samtliga
dodsorsaker sammanriknade. Man har
delat in deltagarna i grupper baserat pa
vikt: normalviktiga (BMI 18,5-25),
overviktiga (BMI 25-30), grad I-fetma
(BMI 30-35) samt grad II- och ITI-fet-
ma (BMI o6ver 35). Det visade sig att
overviktiga hade 6 procent ldgre morta-
litet 4n normalviktiga. For fetma av
grad IT och III var den totala dodlighe-
ten okad med 29 procent jamfort med
normalviktiga. For fetma av grad I visa-
de det sig faktiskt att dodligheten var i
samma niva som for normalviktiga. Re-
sultaten stod sig visentligen efter att
forfattarna justerat for ett 40-tal stu-
dier som man ansag hade 6ver- eller un-
derjusterat for faktorer som hypertoni
och rokning.

Metaanalysen har blivit mycket upp-
mirksammad, och méanga har spekule-
rat om vad det kan bero pa att 6vervikt
tycks vara kopplad till bittre 6verlev-
nad. I en kommenterar lyfts fram att
BMI ar langt ifran perfekt som markor

for metabol risk da det inte tar hinsyn
till vare sig kon, alder eller kroppssam-
manséttning (daribland hur stor del av
vikten som utgors av muskler och fett).
Dessutom tar BMI inte specifik hdnsyn
till den metabolt aktiva och farliga buk-
fetman.

En annan majlig forklaring till det for
manga ovintade resultatet dr att det
kan &terspegla att normalviktiga inte
behandlas lika intensivt farmakolo-
giskt som 6verviktiga for andra riskfak-
torer, som hypertoni och hyperlipidemi.
Begriansade méngder kroppsfett skulle
dartill kunna fungera som en viktig en-
ergireserv vid olika sjukdomstillstand,
spekuleras det i kommentaren. En po-
tentiell férklaring som lyfts fram, och
som kanske kinns lite mer langsokt, ar
att 6verviktiga har ett battre skydd mot
skador vid fall &n normalviktiga i och
med att de har mer kroppsfett.

Tidigare material har visat att dodlighe-
ten tycks vara ldgst for grupper med
BMI pa mellan 22 och 25 och att morta-
liteten ligger hogre for BMI mellan 18,5
och 22. T den aktuella analysen har
dessa grupper slagits ihop; den normal-
viktiga gruppen omfattade, som
namnts, BMI mellan 18,5 och 25.
Kanske skulle resultatet blivit ett an-
nat om man delat upp gruppen och tittat
specifikt pA BMI mellan 22 och 25. I
JAMA presenterades ar 2005 en under-
sokning som kom till slutsatsen att dod-

Overviktiga med BMI mellan 25 och 30
hade lagre mortalitet an normalviktiga i
denna metaanalys. Vid ett BMI mellan 30
och 35 var mortaliteten i samma niva som
for normalviktiga.

ligheten inte var 6kad for overviktiga. I

USA dr andelen méin med 6vervikt (BMI

25-30) ndrmare 40 procent, medan

siffran ndrmar sig 30 procent for kvin-
nor.

Anders Hansen

leg lékare, frilansjournalist

Flegal KM, etal. JAMA. 2013;309(1):71-82.

Negativt graviditetsutfall hos kvinnor med bipolar sjukdom

Bipolir sjukdom hos kvinnor ar kopplad
till negativt graviditetsutfall oavsett om
kvinnan behandlas med stimningssta-
biliserande likemedel eller inte. Det vi-
sar en svensk studie publicerad i BMJ.

Kunskapen om den eventuella effekten
av stimningsstabiliserande likemedel
pa graviditet dr begrinsad. Bade like-
medel och sjukdomen i sig har kopplats
till negativa utfall, sdsom prematur fod-
sel och avvikande fostertillvixt.

Genom att anvinda information fran
Patientregistret, Medicinska fodelsere-
gistret och Liakemedelsregistret kunde
forfattarna definiera en kohort pa over
300000 kvinnor som haft sin sistamens
efter juli 2005 och f6tt barn fore sista
december 2009. Kvinnor som fatt dia-
gnosen bipolér sjukdom atminstone tva
ganger identifierades och klassificera-
des som behandlade (med litium,
antipsykotika eller antikonvulsiva,
n=320) eller icke-behandlade (n=554).

142

Risken for prematurfﬁdselvar 6kad med 50
procent hos bade behandlade och obe-
handlade kvinnor med bipoldr sjukdom.

Bada grupperna jaimférdes med 6vriga
kvinnor i kohorten.

Sammanfattningsvis foreldg okad risk
for negativt graviditetsutfall hos bade
behandlade och obehandlade kvinnor
med bipolér sjukdom jamfért med kvin-
nor utan diagnosen. Exempelvis var ris-
ken for prematur fédsel 6kad med 50
procent i bada de forra grupperna. Runt
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4 procent av de obehandlade kvinnorna
med bipolar sjukdom fick ett barn med
mikrocefali jimfort med 3,3 procent av
de behandlade och 2,3 procent av kvin-
norna utan diagnosen. 4,3 procent av de
obehandlade kvinnorna fick barn med
neonatal hypoglykemi jaimfort med 3,4
procent av de behandlade och 2,5 pro-
cent i jamforelsegruppen. Analyser av
variationer i utfall visade inte pa nagon
signifikant skillnad mellan behandlade
och icke-behandlade kvinnor.

Forfattarna tolkar fynden som att stim-
ningsstabiliserande likemedel troligen
inte dr den enda orsaken till den 6kade
risken for negativa graviditets- och f6-
delseutfall bland kvinnor med bipolir
sjukdom.
Karin Sundstrom
lakare, doktorand, Karolinska institutet,
Stockholm

Boden R, etal. BMJ. 2012;345:e7085.
doi:1136/bmj.e7085
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