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Fysiskt inaktiva flickor riskerar bli feta vuxna

Il Dubbelt sa méanga flickor var feta vid
19 rs &lder &n vid 9 &rs &lder i en ameri-
kansk longitudinell studie, diar drygt
2 000 svarta och vita flickor f6ljts under
tio ars tid. Barnens fysiska aktivitet
minskade avsevirt under dessa ar. Bland
vuxna finns ett dokumenterat samband
mellan lag fysisk aktivitet och viktupp-
ging. Hos barn finns det ddremot endast
en begriansad mingd studier om denna
relation. Syftet med denna studie var
dérfor att undersoka om det finns nigot
samband mellan lag fysisk aktivitet och
viktuppgang hos vixande svarta och vita
flickor i USA.

THE LANCET

Barnen angav sjilva i ett frigeformu-
lar vilka fysiska aktiviteter de utovat pa
fritiden under det senaste aret. Dessa fra-
geformuldr fylldes i arligen fran g till 19
ars alder. Utifran sina svar delades bar-
nen in i en av tre grupper: aktiv, ndgot
aktiv och inaktiv. Barnen bedomdes som
»aktiva« om de vid majoriteten av upp-
foljningarna angett att de var aktiva pa
fritiden minst 5 gdnger per vecka med en
aktivitet motsvarande snabb promenad
under 30 minuter. Barnen beddmdes
som »inaktiva« om de pd samma sétt an-
gett att de var aktiva hogst 2,5 ganger per
vecka. Barn som var aktiva mer dn 2,5
ganger och mindre &n § gdnger per vecka
klassades som »nagot aktiva«.

Mellan 9 och 13 ars alder utévade
samtliga tre aktivitetsgrupper en viss
méngd fysisk aktivitet pd fritiden. Dér-
efter blev den inaktiva gruppen verkli-
gen helt inaktiv, medan den aktiva grup-
pen fortsatte att vara fysiskt aktiv dnda
till studiens slut vid 19 ars alder. Skillna-
den i BMI (kg/m?) mellan de aktiva och
de inaktiva 6kade under studiens géng
och var vid 19 ars alder tre ganger sa stor
som vid 9 ars alder. De inaktiva flickor-
na vigde i genomsnitt 5—10 kg mer dn
de aktiva flickorna vid 19 &rs alder. Till
en borjan berodde BMI-6kningen till
storsta delen p& normal tillvaxt, men ef-
ter tillvixtens slut (vid ca 16 ar) vidga-
des klyftorna mellan aktivitetsgrupper-
nas BMI, vilket sannolikt berodde pa de-
ras olika mangd fysiska aktivitet.

P4 motsvarande sitt 6kade méngden
underhudsfett parallellt for samtliga ak-
tivitetsgrupper fram till ca 16 ars alder.
Medan mingden underhudsfett sedan
forblev relativt konstant hos de aktiva
flickorna, fortsatte méngden underhuds-
fett att 6ka hos de inaktiva flickorna. Re-
sultaten for gruppen med »nédgot aktiva«
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Mattlig fysisk aktivitet rdcker f6r att halla
BMI och fettméngd under kontroll.

flickor hamnade mellan resultaten for de
aktiva och de inaktiva.

Forfattarna har i sina berdkningar ta-
git hinsyn till mognadsgrad, energiin-
tag, barnafodsel och rokning vid analy-
sen av BMI-fordndring under uppvax-
ten, och resultaten antyder att lag fysisk
aktivitet spelar en betydande roll vid
viktuppgdng hos barn och ungdomar.
Forfattarna drar slutsatsen att den dras-
tiska minskningen i fysisk aktivitet un-
der uppvixten kan vara en avgorande
faktor i utvecklingen att andelen dver-
viktiga och feta barn och vuxna okar.
Genom att vara fysiskt aktiv pé fritiden,
motsvarande 30 minuters snabb prome-
nad 5 ganger per vecka, kan en stor del
av denna 6vervikt undvikas, anser de.

Det ér en styrka att man i denna un-
dersokning foljt en stor grupp barn under
de 4r dd ménga minskar sin fysiska akti-
vitetsnivd. Dessutom var bortfallet
mycket lagt, endast 11 procent, vilket &r
ovanligt i undersokningar dér man foljer
individer under sa pass lang tid.

Eftersom BMI inte ar ett matt pa fett-
méngd (trots att dessa tva parametrar &r
relaterade) finns i denna studie dven
uppgifter om méngden underhudsfett
hos flickorna. Resultaten visar att den in-
aktiva gruppen blir fetare dn den aktiva
som tonaringar, dven efter det att hansyn
tagits till energiintag, mognadsgrad och
rokning. Det &r glidjande att notera att
en relativt mattlig méangd fysisk aktivitet
racker for halla BMI och fettmingd un-
der kontroll bland barn och ungdomar.
Rekommendationen om en halvtimmes
snabb promenad (eller motsvarande) per
dag har i och med detta fétt ytterligare
stod.

Maria Westerstahl

maria.westerstahl@labmed.ki.se

Kimm SY, et al. Relation between the changes in physical

activity and body-mass index during adolescence: a

multicentre longitudinal study. Lancet. 2005;366:
301-7.

Dekompression
bra vid epidurala
cancermetastaser

Il Ett av problemen med epidurala can-
cermetastaser dr att tumorvixten ofta
sker i kotkroppen och komprimerar
ryggmirgen framifran eller frdn sidan.
Laminektomi, som tidigare varit den
forharskande kirurgiska behandlingen,
avlastar ryggmirgen bakifran men ger
ingen dekompression. Det verkar heller
inte som om resultaten av laminektomi
foljt av strdlning ar battre 4n resultaten
efter enbart stralbehandling.

En annan kirurgisk strategi har ut-
vecklats dir ansatsen gors fran det hall
tumoren vidxer och dekompression av
ryggmirgens hela cirkumferens efter-
stridvas. I en studie jamfordes resultaten
frén tva patientgrupper, dér stralningen i
den ena gruppen foregicks av den mer
omfattande dekompressionen. Inklu-
sionskriterier var PAD-bevisad cancer
och radiologiskt visad kompression av
ryggmirgen. Minst ett neurologiskt
symtom skulle finnas. Bland annat pati-
enter med speciellt strdlkinsliga tumorer
exkluderades. Behandlingen startades
inom ett dygn efter diagnosen. 50 pati-
enter stralades direkt och 51 opererades,
foljt av stralning 14 dagar senare.

Primért utvirderades gdngformagan.
Den positiva effekten av kirurgi var sa
tydlig att studien avslutades i fortid. Av
de opererade beholl eller aterfick 84 pro-
cent gdngformagan direkt efter behand-
ling. Motsvarande siffra for strdlning en-
bart var 57 procent. De opererade pati-
enterna kunde fortsétta att ga i ytterliga-
re 122 dagar och de enbart strdlade i 13
dagar (medianvirden). Intressant nog
resulterade kirurgi ocksa i forlangd
overlevnadstid, vilket kan vara relaterat
till gdngformagan.

Det &r inte s& vanligt med en rando-
miserad studie dar kirurgi 4r det ena al-
ternativet. Det kan vara svart att motive-
ra patienter att lottas till ett kirurgiskt in-
grepp. Studien verkar dock vara genom-
ford pé ett rakt och konsekvent sétt med
tydliga effektméatt. Resultaten forvéanar
inte, eftersom kirurgin innebér en ome-
delbar avlastning samt avldgsnande av
tumorborda, men det dr uppmuntrande
att det gar att tillfora s mycket till dessa
svért sjuka patienter avseende bade livs-
kvalitet och 6verlevnad.

Elisabeth Ronne-Engstréom

elisabeth.ronne@telia.com

Patchell RA, et al. Direct decompressive surgical resec-

tion in the treatment of spinal cord compression

caused by metastatic cancer: a randomised trial.
Lancet. 2005;366:643-8.
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Kan man lita pa
hdlsoekonomiska
utvarderingar?

Il T en nyligen publicerad artikel i BMJ
jamfors resultaten av kostnad—effekt-
analyser som genomforts pa uppdrag av
National Institute for Clinical Excellen-
ce (NICE). Foga forvanande och i linje
med tidigare erfarenheter pavisas signi-
fikanta skillnader beroende pa vem som
ligger bakom analyserna. Marknadsfo-
rande foretag redovisar gynnsammare
resultat (ldgre kostnad i relation till ef-
fekt) dn oberoende akademiska utvirde-
rare av samma metod.

Det som jamfors ér s k inkrementella
kostnad—effektkvoter, dvs »kostnads-
skillnaden« (mellan studerad metod och
referensmetod) i relation till »effekt-
skillnaden«. Tva olika ansatser har till-
lampats i den statistiska analysen, men
bada visar samma sak. Forfattarna un-
derstryker nogsamt att man endast pavi-
sat att skillnader foreligger, inte att na-
gondera partens resultat &r felaktiga eller
snedvridna (biased).

Huruvida skillnaderna har ndgon be-
tydelse beror forstas pa i vad man beslu-
ten paverkas. Om detta ger artikeln ing-
en narmare information och inte heller
om skillnadernas verkliga orsaker. Be-
ror de pa att man anvénder sig av fakta
pa olika sitt eller ar det metodik, tolk-
ningar och vérderingar som skiljer sig
4t? Anda ér det litt att instimma i forfat-
tarnas slutsats att deras jamférande ana-
lys visar pa behovet av adekvata och en-
hetliga metoder och processer nér det
giller att faststélla granskade metoders
kostnadseftfektivitet.

Problemet &r inte unikt for NICE.
Haélsoekonomiska analyser dr en viktig
komponent i utvirderingen av medicins-
ka metoder. Detta forutsétter dock att
analyserna &r tillforlitliga, vilket i sin tur
forutsitter att de haller tillrackligt hog
kvalitet och &r transparenta. For svenskt
vidkommande kan Lékemedelsfor-
mansndmndens (LFN) riktlinjer for hél-
soekonomiska utvirderingar av ldkeme-
del ses som ett steg pa vigen.

Ingemar Eckerlund
eckerlund@sbu.se

Miners AH, et al. Comparing estimates of cost effective-
ness submitted to the National Institute for Clinical
Excellence (NICE) by different organisations: retro-
spective study. BMJ. 2005;330:65-8.
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Kost- och livsstilsforandringar
bromsar prostatacancer

Il Mycket stort intresse har pa senare tid
riktats at mdjligheten att med kostfakto-
rer kunna forebygga sjukdomsuppkomst
eller lindra redan uppkomna sjukdomar.

I septembernumret av Journal of Urol-
ogy redovisar Ornish och medarbetare
(huvudsakligen vid Department of Pre-
ventive Medicine Research Institute vid
University of California, San Francisco,
USA) [1] att kost- och livsstilsforand-
ringar tycks kunna paverka sjukdoms-
forloppet vid prostatacancer.

Till studien rekryterades 93 patienter
med biopsiverifierad prostatacancer
som bedomts laggradig och icke-terapi-
kravande (Gleason score <7; serum-
PSA 4~-10 ng/ml; stadium T1-T2). Ing-
en av patienterna hade foretagit nagra
kost- och livsstilsférandringar till f6ljd
av cancerdiagnosen. De randomiserades
till en testgrupp (n=44), som acceptera-
de en fundamental fordndring av kosten
till vegankost forstarkt med olika tillagg
samt regelbunden motion och yogabase-
rade avslappningsévningar, och en kon-
trollgrupp (n=49).

Effektmatt efter 12 manader var se-
rum-PSA och ocksd hur patientserum
paverkade proliferation—apoptos av pro-
statacancercellinjen LNCaP. Ovrig ru-
tinmassig uppfoljning av sjukdomen un-
der studieperioden skoéttes av patienter-
nas ordinarie ldkare. Under studiens
gang uppvisade sex patienter i kontroll-
gruppen tecken pa progress av sjukdo-
men och ldmnade darfor studien for att
genomgé konventionell behandling.

Medan serum-PSA 6kade i kontroll-
gruppen med 6 procent under studiepe-
rioden sjonk detta virde i testgruppen
med 4 procent (kovariansanalys; P=
0,016), och tillviaxten av prostatacancer-
cellinjen hammades nérmare atta gdnger
mer av serum fran testgruppen én av se-
rum fran kontrollgruppen (P<0,001).
Dessa bigge typer av fordndringar var
signifikant kopplade till graden av for-
dndrad kost och livsstil.

Forfattarna drar slutsatsen att omfat-
tande kost- och livsstilsférdndringar kan
paverka forloppet vid tidig, laggradig
prostatacancer.

En djurexperimentell studie av méjlighe-
ten till kemoprevention av prostatacan-
cer publicerades nyligen i PNAS [2].
Malik och medarbetare (vid Department
of Dermatology, University of Wiscon-
sin, Madison, USA) undersokte effekten
av extrakt av granatépple (pomegranate
fruit extract, PFE) pa prostatacancer, in
vitro och in vivo. Fruktsaften fran gra-
natdpple har i tidigare studier visats ha
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Granatéapplets saft har bade kemopre-
ventiv och kemoterapeutisk effekt pa
prostatacancer hos ménniska.

mycket hog antioxidant effekt och for-
maga att hdmma bl a den antiapoptotis-
ka transkriptionsfaktorn NFxB, och to-
pisk applikation av PFE till mus f6rhind-
rade effekten av en etablerad promotor
av hudcancer hos denna art.

I den aktuella studien inkuberades
den humana prostatacancercellinjen
PC3 med PFE under 48 timmar. Detta
resulterade i en koncentrationsberoende
tillvixthdmning, ett férdndrat uttryck av
cellcykelreglerande proteiner och i apo-
ptos. I denna studie undersokte forfattar-
na ocksa den humana prostatacancer-
cellinjen CWR22Rv1 som inokulerades
subkutant pa atymiska nakenmdoss.

Djuren delades in i en grupp som fick
vanligt dricksvatten och tva grupper som
fick tillblandning i dricksvattnet av PFE
(0,1 eller 0,2 procent). PFE-djuren upp-
visade signifikant lagre tumdrstorlek dn
kontrolldjuren; 0,2 procent PFE var ef-
fektivast och resulterade i en tumor-
storlek som var ungefar hilften av den
hos kontrolldjuren runt en manad efter
tumorinokulationen. Parallellt med den-
na himning av tumdrprogressionen fann
man en signifikant sdnkning av serum-
PSA; 30 dagar efter tumdrinokulationen
var detta virde reducerat med 70 respek-
tive 85 procent hos de djur som fick PFE
i en koncentration av 0,1 respektive 0,2
procent.

Slutsatsen av detta arbete var att
fruktsaften fran granatépple har kemo-
preventiv och kemoterapeutisk effekt
vid human prostatacancer.

Dick Delbro
dick.delbro@hik.se

1. Ornish D, etal. Intensive lifestyle changes may affect
the progression of prostate cancer. J Urol. 2005;174:
1065-70.

2. Malik A, et al. Pomegranate fruit juice for chemopre-
vention and chemotherapy of prostate cancer. Proc
Natl Acad Sci U S A. 2005;102:14813-8.
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Ingen effekt av solhattsextrakt mot forkylning — varfor fler studier?

Il Bruket av Echinacea angustifolia
(rudbeckia, solhatt) har sitt ursprung hos
Nordamerikas indianer, som har anvint
véxten mot ett flertal sjukdomstillstand,
fran magvirk till ormbett. Aven idag ir
Echinacea en populdr huskur (6rtmedi-
cin) mot vanlig forkylning. Ménga stu-
dier har gjorts, dock med motstridiga re-
sultat och utan att sdkert kunna styrka ef-
fekt pa virala luftviagsinfektioner.

I en klinisk studie, stddd av NCCAM,
det amerikanska nationella centret for
komplementér- och alternativmedicin,
har under kontrollerade former den kli-

niska effekten av tre olika extrakt av ro-
ten till Echinacea angustifolia studerats
[1]. Med placebokontroll evaluerades
399 forsokspersoner, alla seronegativa
mot rhinovirus typ 39. Randomisering
skedde till profylax eller till behandling
med tre olika biokemiskt karakterisera-
de extrakt, varefter rhinovirus typ 39
inokulerades nasalt. Anslagsfrekvensen
(attack rate) varierade mellan 81 och 92
procent. Statistiskt sags ingen signifi-
kant skillnad mellan grupperna som er-
holl placebo eller extrakt avseende in-
sjuknandefrekvens, sjukdomsintensitet
eller slemhinneinflammation (IL-8,
LPK).

Slutsatsen var att Echinacea angusti-
folia-extrakt inte har nagon signifikant
effekt pa vanlig viral forkylning, vare sig
i forebyggande eller i behandlande syf-

te. En intressant och ldsvérd analys [2]
tar upp syftet med denna studie och stél-
ler fragan varfor man gor fler kliniska
studier pa substanser dir man knappast
sett, eller forvéntar sig finna, ndgon kli-
nisk effekt. Stora summor laggs pa stu-
dier av alternativa behandlingsmetoder,
och det ar viktigt att alla kliniska studier
bor ha en evidensbaserad grund. Da
NCCAM, enligt forfattaren, driver ytter-
ligare tre kliniska Echinacea-provningar
ar kritiken sannolikt mycket berattigad.

Per Follin
per.follin@lio.se

1. Turner RB, et al. An evaluation of Echinacea augus-
tifolia in experimental rhinovirus infections. N Engl
J Med. 2005;353:341-8.

2. Sampson W. Studying herbal remedies. N Engl J
Med. 2005;353:337-9.

Akut nedre luftvagsinfektion ldker utan antibiotika

Il Akut nedre luftvagsinfektion ar ett av
de vanligaste tillstinden som behandlas
i primirvarden, och manga ldkare for-
skriver antibiotika. Systematiska ge-
nomgangar har funnit divergerande re-
sultat om effekten av antibiotikabehand-
ling, och den senaste Cochrane-sam-
manstéllningen visar méttlig effekt av
antibiotika.

Denna amerikanska randomiserade,
kontrollerade studie syftade till att jim-
fora effektiviteten av tre behandlings-
strategier och av ett informationsblad
om akut nedre luftvdgsinfektion, pneu-
moni exkluderat. Hilften av 807 patien-
ter, fran 3 ar och uppat, med akut nedre
luftvagsinfektion fick skriftlig och
muntlig information, och hilften fick

enbart muntlig information om symtom
och sjukdomforlopp. I de bada grupper-
na fick en tredjedel ingen antibiotikabe-
handling, en tredjedel antibiotika och en
tredjedel ett antibiotikarecept, som vid
behov kunde hdmtas ut 14 dagar senare.
562 patienter ldmnade in kompletta
dagbocker med symtomduration och
grad av besvér. Durationen av hosta,
graderad som atminstone ett litt pro-
blem, var i medeltal 11,7 dagar. Infor-
mationsbladet hade ingen signifikant ef-
fekt pa huvudresultatet. Jamfort med att
inte forskriva antibiotika paverkade de
andra forskrivningsstrategierna inte du-
rationen av hosta eller andra symtom.
Forfattarna konkluderar att det &r ac-
ceptabelt att inte forskriva antibiotika

vid akut, okomplicerad nedre luftvags-
infektion och att symtomdurationen inte
paverkades av antibiotikabehandling.

Denna stora randomiserade studie ta-
lar for att akut, okomplicerad nedre luft-
véagsinfektion/akut bronkit ldker utan
antibiotikabehandling och att informa-
tion nedskrivet pa papper inte dr battre
an att informera muntligt. Att behandla
mer rationellt med antibiotika vid dessa
tillstand bor leda till minskad antibioti-
kaforskrivning.

Katarina Hedin

katarina.hedin@]ltkronoberg.se

Little P, et al. Information leaflet and antibiotic prescrib-

ing strategies for acute lower respiratory tract infec-
tion. JAMA. 2005;293:3029-35.

Inget stod for CRP-diagnostik vid nedre luftvdagsinfektion

Il Virusorsakade infektioner i nedre
luftvdgarna dr betydligt vanligare an
bakteriella pneumonier. Trots det be-
handlas de flesta nedre luftvagsinfektio-
ner med antibiotika. CRP har foreslagits
som losning for att skilja bakteriella in-
fektioner fran virusutlosta. I denna sys-
tematiska 6versikt ville man vérdera den
diagnostiska precisionen av CRP for att
spara radiologiskt verifierade pneumo-
nier och hur vil CRP skilde mellan bak-
teriella och virusutlosta infektioner.
Sokning gjordes i Medline och Em-
base efter studier som jamforde CRP
med rontgen eller mikrobiologisk prov-
tagning som skilde mellan bakteriell och
virusutldst etiologi. Detta gav 505 trif-
far, av vilka 22 artiklar valdes ut. Sensi-
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tiviteten for relationen mellan CRP och
radiologiska infiltrat varierade mellan
10 och 98 procent och specificiteten
mellan 44 och 99 procent. Studierna var
gjorda pé vuxna i primir- eller sluten-
vard. For relationen CRP-bakteriell eti-
ologi var de flesta studierna gjorda pa
barn i slutenvard; sensitiviteten var hir
8—99 procent och specificiteten 27-95
procent.

Forfattarna konkluderar att CRP var-
ken dr tillrackligt sensitivt for att uteslu-
ta eller tillrackligt specifikt for att fanga
rontgenologiskt verifierat infiltrat eller
bakteriell etiologi vid nedre luftvégsin-
fektion. Den metodologiska kvaliteten i
studierna var ofta délig, och det diagnos-
tiska virdet av CRP har inte studerats

tillrdckligt. Evidensen stoder inte en
bred introduktion av CRP som snabbtest
for att vigleda om antibiotika behovs.

Denna systematiska litteraturgenom-
gang visar att CRPs virde ska bedomas
med forsiktighet om det anvinds for att
vérdera allvarlighetsgraden av akuta in-
fektioner i nedre luftvigarna eller for att
avgora om antibiotika behovs. Fler stu-
dier behover goras pd badde barn och
vuxna fOr att klargora vilken diagnostisk
végledning CRP kan ge.

Katarina Hedin
katarina.hedin@ltkronoberg.se

van der Meer V, et al. Diagnostic value of C reactive pro-
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matic review. BMJ. 2005;331:26-9.
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