Dérfor ar tumorceller evigt unga

Il Man har ldange ként till att tumdorsjuk-
domar och en méngd aldersrelaterade
syndrom uppvisar férandringar i kromo-
somernas dndstrukturer, de s k telome-
rerna. | oktobernumret av Nature Struc-
tural and Molecular Biology rapporterar
ett europeiskt forskarlag att man upp-
tackt att telomererna bildar en unik
DNA-struktur. Forskarna har dven iden-
tifierat de proteiner som kontrollerar
bildningen av den unika DNA-struktu-
ren och funnit att dessa styr hur celler
aldras pa molekylar niva.

Telomererna fungerar som en DNA-
klocka och bestimmer hur manga géng-
er en cell kan dela sig. Normala somatis-
ka cellers telomerer forlorar DNA vid
varje celldelning och har darfér begran-
sad livslangd. Nér telomererna forlorat
for mycket DNA upphor cellen att dela
sig och dor naturligt genom apoptos.

Denna celluléra aldringsprocess funge-
rar som en tumorsuppressormekanism.
Genom att cellens livsldngd begrinsas
forhindras cellen att under lingre tid
samla pa sig mutationer och dirmed om-
vandlas till en tumdrcell. Det stamcells-
specifika enzymet telomeras kan dock
16sa upp DNA-strukturen och forlanga
telomerers DNA. P4 sd sétt nollstéller te-
lomerasenzymet DNA-klockan konti-
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nuerligt, och stamceller kan ségas vara
»evigt unga«. Gemensamt for tumor-
sjukdomar dr att DN A-klockan har stan-
nat. Tumorcellerna har ateruppvéckt
stamcellernas formaga att forlédnga telo-
merers DNA och éaldras darfor inte pa
samma sétt som normala celler. Tumor-
celler kan darfor dela sig ett oéndligt an-
tal ganger och vixa ohdmmat i kroppen.
Den upptickta DNA-strukturen, och
kartlaggningen av de proteiner som styr
dess bildning, mojliggoér nu nya former
av cancerterapi. Ett flertal likemedel
som stabiliserar DNA-strukturen, i syfte
att paskynda tumorcellernas aldrande, ar
foremal for kliniska provningar.
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Somnapné oberoende riskfaktor for stroke

I1 Obstruktiv sdmnapné dr en oberoende
riskfaktor for stroke. Det visar en studie
fran amerikanska Yale-universitetet.
Kohortstudien har utgatt frén 1 022 pati-
enter som sokt vard vid en somnklinik.
68 procent av dessa fick, efter somnre-
gistrering, diagnosen obstruktiv sémn-
apné och behandling for detta. Deltagar-
na graderades efter hur svar apnén var.
Det visade sig att den hérdast drabba-
de gruppen, som hade minst fem apné-

episoder per timme, 16pte kraftigt 6kad
risk att drabbas av stroke och dessutom
Okad risk att do av annan orsak; detta
dven efter det att man rensat for faktorer
som 6vervikt, hypertoni och diabetes.
Forskarna spekulerar ver om den
Okade strokerisken kan bero pa minskat
cerebralt blodflode och 6kad koagula-
tionsbendgenhet till foljd av apnéepiso-
derna. New England Journal of Medi-
cine konstaterar pa ledarplats att den

okade strokerisken utgér dnnu ett argu-
ment for att behandla somnapné. Man
efterlyser emellertid fler studier innan
man sikert kan rekommendera att fler
apnépatienter behandlas med kontinuer-
lig 6vertrycksandning (CPAP).
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Kognitiv beteendeterapi bra mot simnléshet

Il Somnloshet (insomnia) beskrivs van-
ligen ha tre kinnetecken: subjektiva
somnbesvir, negativa dagtidssymtom
och obehag eller funktionsbegrénsning i
nagon viktig del av livet. Insomnia &r ett
mycket vanligt tillstind och drabbar i
princip alla ménniskor nadgon gang un-
der livet.

Langvarig sdmnloshet 4r mindre van-
ligt men brukar d4nd4 rapporteras av 4—7
procent i en allménbefolkning. Psykolo-
giska mekanismer har visats vara av stor
vikt for att forklara vidmakthallandet vid
langvarig somnldshet. Dessutom be-
doms kognitiv beteendeterapi (KBT) i
dagsldget vara forstavalsbehandling vid
langvarig somnloshet. Det finns dock
stora luckor i forskningslitteraturen om
vad som péverkar utvecklingen av
somnloshet och om det 4r méjligt att be-
handla somnléshet i ett tidigt skede med
KBT. Iden aktuella avhandlingen kunde
det pavisas att angest (och till viss del
dven depression) dkade risken for att ut-
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veckla somnloshet bland en grupp indi-
vider i allminbefolkningen utan sémn-
16shet ett ar tidigare. Dessutom var
somnrelaterad oro en faktor som kunde
forklara utvecklingen av somnldshet
bland en grupp individer med en kort
historia av somnloshet (3—12 manader).

I jamforelse med riktad sjdlvhjélpsin-
formation var KBT i grupp en klart mer
effektiv behandling for en grupp indivi-
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Sémnrelaterad oro kan forklara
utvecklingen av sémnldshet.

der med tidig somnldshet. Det gillde allt
ifran somn till negativa symtom under
dagen. Slutligen kunde det pavisas att
forestillningar om s6mn (t ex »Jag mas-
te sova 8 timmar«) var kopplade till
KBT-behandling vid tidig somnldshet;
en minskning av sadana forestédllningar
var relaterad till en minskning av negati-
va dagtidssymtom.

Sammanfattningsvis verkar psykolo-
giska mekanismer vara viktiga vid ut-
vecklingen av somnldshet. Dessutom
var KBT effektivt som behandling vid ti-
dig somnldshet. Resultaten kan ha kli-
nisk relevans for framfor allt primér- och
foretagshélsovard. Ett KBT-perspektiv
kan implementeras vid beddmning och
behandling av tidig somnldshet.
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