
Tunntarmen är ett svårun-
dersökt organ. Kontraströnt-
gen har länge varit första-

handsmetod – med diskutabelt utbytet.
Proximala tunntarmen kan nås med övre
endoskopi och terminala ileum via kolo-
skopi. När kapselendoskopi introduce-
rades 1999 och gav möjlighet till visuali-
sering av hela tunntarmen var det en
milstolpe i utvecklingen. Metodiken har
beskrivits tidigare i LT. Kapseln sväljs av
patienten och tar två bilder per sekund i
åtta timmar. Bilderna sänds till en mot-
tagare, fäst vid patientens midja, och ef-
ter undersökningen laddas de ned till en
arbetsstation där de granskas.

I en artikel har författarna samman-
ställt litteraturen om kapselendoskopi
och jämfört den med den senaste typen
av endoskopi för tunntarm, dubbelbal-
longenteroskopi. De studier som finns
visar fler fynd med kapseln än med kon-
ventionell undersökning. Vid kapselen-
doskopi är antalet positiva fynd 45–76
procent, att jämföra med tunntarmsrönt-
gen 3, DT med kontrast 21, DT-enterogra-
fi 36 och push-enteroskopi 19–52 procent. 

Den vanligaste indikationen för kapsel-
endoskopi är blödning, där konventio-
nell utredning (gastroskopi och kolosko-
pi plus eventuellt tunntarmsröntgen)
inte gett förklaring. När gastroskopi och
koloskopi inte förklarat blödningen gör
kapseln det i 45–76 procent av fallen.
Vanligaste fynd är angiodysplasier, tu-
mörer, varicer och sår. En annan indika-
tion är Crohns sjukdom i tunntarmen.
Mediantiden från symtomdebut till dia-

gnos vid denna sjukdom varierar från 1
till 7 år. Symtomen är diarré, viktminsk-
ning, buksmärtor och förhöjda inflam-
mationsparametrar. Standardundersök-
ningar är ofta negativa eller ger osäkra
resultat, medan kapselendoskopi ger
diagnos i 40–70 procent av fallen. Kap-
selendoskopi är av värde även vid celiaki
och kontroller av polypsyndrom, dock
inte vid utredning av funktionella tarm-
sjukdomar. Kapseln utvärderas också för
bruk hos barn. Hittills gjorda studier vi-
sar samma resultat som hos vuxna. 

Kontraindikationer är känd förträng-
ning i mag–tarmkanalen och sväljnings-
svårigheter. Den allvarligaste komplika-
tionen är ileus, beroende på att kapseln
fastnar i en förträngning, vilket händer i
0,75 procent av fallen. Riskfaktorer för
förträngning är långvarigt NSAID-bruk,
strålskada och utbredd tunntarms-
Crohn. För att minska denna risk finns
en s k patency-kapsel som bryts ned in-
om 40 timmar om den fastnar, annars ut-
söndras den intakt. Vid misstänkt strik-
tur ges denna före undersökningen, och
man kontrollerar efter 24–36 timmar om
kapseln passerat gastrointestinalkana-
len. Kapseln används idag enbart för dia-
gnostik; lokalisationen av fynd kan vara
svår och granskning av bilderna tids-
ödande, speciellt för oerfarna.

Författarnas slutsats utmynnar i en al-
goritm för utredning av gastrointestinal
blödning, där huvudbudskapet är att
man efter negativ utredning med gastro-
skopi och koloskopi ska gå vidare med
kapselendoskopi som nästa steg. 

En annan ny teknik är dubbelballong-

enteroskopi. Den tillåter undersökning
av hela eller större delen av tunntarmen
via munnen och/eller ändtarmen. Med
två ballonger, som växelvis blåses upp
och töms, kan man dra sig fram igenom
tunntarmen. Undersökningen görs med
sedering, och genomsnittstiden för en
undersökning är 75 minuter. Antalet po-
sitiva fynd är jämförbara med dem vid
kapselendoskopi, men undersökningen
tillåter biopsitagning liksom terapeutis-
ka åtgärder.

Jag delar författarnas åsikt att det är dags
att avveckla tunntarmsröntgen som ru-
tinmetod för utredning av tunntarmen.
Avgränsningen mellan de nya metoder-
na är emellertid inte helt klar. På vår en-
het är kapselendoskopi förstahandsme-
tod för utredning av tunntarmen, utom
vid kontraindikationer. 

Dubbelballongenteroskopi används
när kapselendoskopi är inkonklusiv eller
när fynd vid kapselendoskopi motiverar
terapeutiska åtgärder. MR- och DT-ente-
rografi är bra alternativ vid kontraindi-
kationer mot kapselendo- eller dubbel-
ballongenteroskopi och vid extraluminal
sjukdom (fistlar, abscesser, tumöröver-
växt). Ultraljud utförd av en intresserad
undersökare kan också vara en bra me-
tod, speciellt för bedömning av termina-
la ileum.
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Dags slopa kontraströntgen som 
rutinmetod för undersökning av tunntarmen

Vad är farligast – fetma eller inaktivitet?
Det finns vid det här laget fullt tillfreds-
ställande bevis för att både fetma och in-
aktivitet var och en för sig har stor bety-
delse för risken att utveckla kardiovas-
kulär sjukdom. För att ytterligare belysa
den relativa betydelsen av dessa faktorer
kan man se vilka effekter de har på lipider
och inflammatoriska parametrar. 

I en tvärsnittsanalys av 27 158 friska
USA-kvinnor, deltagare i Women’s Health
Study, i genomsnitt 54,7 år gamla när de
undersöktes 1992–1995, studerade man
effekten av BMI och fysisk aktivitet på
intermediära faktorer som högsensitivt
CRP, fibrinogen, soluble intracellular ad-
hesion molecule 1 (ICAM-1), homocyste-

in, LDL, HDL, totalkolesterol, apolipo-
protein A-1 och B 100, lipoprotein(a)
samt kreatinin. 

Förekomsten av övervikt (BMI 25,0–
29,9 kg/m2) och fetma (BMI ≥30 kg/m2)
var 31 respektive 18 procent. Man fann
att både BMI och fysisk aktivitet var obe-
roende relaterade till nästan alla para-
metrar men att relationen till BMI var
starkare. Inom varje BMI-kategori för-
bättrades värdena för de olika paramet-
rarna om man samtidigt var fysiskt aktiv. 

Kvinnor med normal vikt som var fy-
siskt aktiva motsvarande minst 30 minu-
ters måttligt intensiv aktivitet de flesta
av veckans dagar hade de mest gynnsam-
ma värdena. Något som författarna inte

kommenterar närmare men som är an-
märkningsvärt är att risken att ha förhöj-
da nivåer av flera av parametrarna, t ex
CRP, fibrinogen, LDL och ApoB, eller
sänkta av HDL eller Apo A-1 var signifi-
kant högre redan vid normalt BMI (22–
23,8 kg/m2) än vid BMI <22 kg/m2. 

Även om risken att utveckla sjukdom
är det som räknas är det principiellt in-
tressant att biokemiska avvikelser kan
noteras redan vid relativt låga BMI-nivå-
er.
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Fetma farligare än lättja?



En negativ självbild med starka inslag av
självhat ger sämre prognos hos patienter
med ätstörningar. I en nyligen publice-
rad doktorsavhandling presenteras re-
sultaten från ett longitudinellt projekt
som omfattat 800 vuxna patienter med
anorexi, bulimi och atypiska ätstörning-
ar, som följts upp till tre år efter det att de
påbörjat behandling. Sammanlagt 15 oli-
ka specialistkliniker i landet deltog i en
multicenterstudie i avsikt att följa pati-
enter som behandlas för ätstörningar. 

Projektet syftade till att undersöka kli-
niskt relevanta aspekter av självbild hos
patienter med ätstörningar. Patienterna
skattade sin självbild med SASB (struc-
tural analysis of social behavior). Resul-
taten visar att patienter med ätstörning-
ar generellt har en mycket negativ själv-
bild och att de som har en självbild som
karakteriseras av mycket självhat löper
ökad risk att få sämre behandlingsutfall
oberoende av diagnos, vikt, kompensato-
riska beteenden eller andra psykiatriska
symtom. Resultaten understryker vikten
av att integrera psykologiskt orienterade
interventioner, t ex olika former av psy-
koterapi, med nödvändiga medicinska
och beteendeorienterade insatser. Det
finns enkla metoder för att undersöka
självbild och identifiera patienter med
starkt självhat. Dessa patienter har san-
nolikt ett större behov av integrerade in-
satser i ett tidigt skede av behandlingen. 

I den kliniska bilden hos patienter med
ätstörning som har starka inslag av själv-
hat i sin självbild uttrycks ofta mycket av
inåtvänd ilska, och ibland uppvisar dessa
patienter även självdestruktiva beteen-
den. I många fall beskriver patienterna
att de har en stark känsla av att inte duga
och betraktar sig som sin egen värsta fi-
ende. Negativ självbild innebär att pati-
enterna kan ha ett förhållningssätt som
gör att bemötandet av dem riskerar att
bekräfta deras självbild. Det finns där-
med en risk att det i dessa fall kan uppstå
ett negativt samspel mellan patienten
och behandlaren, vilket kan vara en för-
klaring till sambandet mellan självhat
och sämre prognos. 

Caroline Björck
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Självhat ger 
dålig prognos vid 
ätstörningar

Rutinmässig användning av pulmonalis-
kateter har i flera nyligen publicerade
studier inte visat sig påverka överlevna-
den. Dessa studier har haft olika patient-
fokus, t ex högriskkirurgi, kritiskt sjuka,
hjärtsvikt, akut svår andningsinsuffici-
ens (ARDS) och chock. 

Nu har ännu en randomiserad multi-
centerstudie utvärderat rutinmässig an-
vändning av pulmonaliskateter, denna
gång på patienter med akut lungsvikt.
Studien, som är stor, ca 1 000 patienter,
och med ett strikt hemodynamiskt be-
handlingsprotokoll, visade ingen skill-
nad i 60-dagarsmortalitet för patienter
som randomiserats till pulmonaliskate-
ter jämfört med dem som fick central
venkateter: 27,4 mot 26,3 procent. Det
förelåg över tid ingen skillnad i respira-
torinställningar, lung- och njurfunktion,
medelartärtryck, behov av vasopressor
eller metabol kontroll mellan grupperna. 

Gruppen med pulmonaliskateter hade
däremot ungefär dubbelt så många kate-
terrelaterade komplikationer (i huvud-
sak arytmier). Noterbart är att bara ca 9
procent av tänkbara patienter blev inklu-

derade på grund av strikta inklusions-/
exklusionskriterier, och det finns ytterli-
gare några invändningar mot studien. 

Vad som inte diskuteras i denna och
övriga studier med pulmonaliskateter är
den riktade indikationen för pulmona-
liskatetern. I fall av terapisvikt på insatt
behandling, predisponerande hjärt– lung-
sjukdom (exklusionskriterium i denna
studie), multiorgansvikt, extrema nivåer
av vasoaktiva läkemedel eller slutexspi-
ratoriskt övertryck har pulmonaliskate-
tern eller andra specifika övervaknings-
tekniker sin givna indikation, enligt mitt
förmenande. Jag delar dock författarnas
konklusion att vid svår lungsvikt bör pul-
monaliskateter inte användas som en ru-
tinmässig övervakningsmetod.

Hans Blomqvist
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Pulmonaliskatetern åter ifrågasatt

Övervikt är, åtminstone hos kvinnor, en
riskfaktor för utveckling av kolesterol-
gallsten. Även bukfetma som påverkar
insulin-, glukos- och fettmetabolismen
har framhållits som en av BMI oberoen-
de riskfaktor, men resultaten har varit
motstridiga i de undersökningar som
gjorts. I en prospektiv studie inom ramen
för Nurses’ Health Study mätte och rap-
porterade 42 312 amerikanska kvinnor
år 1986 själva sin längd och vikt och sitt
midje- och höftomfång. Ingen hade då
någon känd gallstenssjukdom. De följdes
vartannat år med skriftliga formulär till
år 2000, en sammanlagd observationstid
på 514 283 år. Kolecystektomi gjordes på
3 197 av kvinnorna under studietiden.  

Univariata analyser visade att risken
för att bli gallstensopererad ökar med så-
väl större midjeomfång som högre mid-
ja–höftkvot. Enligt multivariata analy-
ser var detta oberoende av både BMI och
viktförändring de senaste två åren lik-
som av ett flertal andra faktorer.

Studien är välgjord med validering av
såväl egenrapportering av kolecystekto-
mi som egenmätning av vikt och omfång.
En svaghet är att vid både studiens start
och slut saknas undersökning av gallblå-
san som objektivt mått på förekomsten

av gallsten. I stäl-
let används an-
amnestisk upp-
gift om gallsten
vid studiestart
och om kolecys-
tektomi som ef-
fektmått. Vilken
inverkan BMI
och bukomfång i
sig kan ha på in-
dikationen för
kolecystektomi
diskuteras inte.
Framgångsrik
prevention mot

kolesterolgallsten lyser fortfarande med
sin frånvaro inom både forskningen och
folkhälsoarbetet. Med den tendens till
ökande kroppsvikt som finns i den svens-
ka befolkningen är utsikterna små att be-
hovet av gallstenskirurgi ska minska
inom överskådlig tid.   

Gunnar Persson
med dr, kirurgiska kliniken, Länssjukhuset
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Bukfetma hos kvinnor 
riskfaktor för kolecystektomi 

Risken att bli gallstens-
opererad ökar med
ökande midjemått.
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I USA planerar flera privata företag att
börja använda s k funktionell magnetka-
mera som lögndetektor. Intresset sägs
vara enormt, inte minst från amerikans-
ka myndigheter. Men frågan har vållat
stor debatt och testen har ifrågasatts ut-
ifrån såväl vetenskapliga som etiska
grunder. Det skriver tidskriften Nature. 

Traditionella lögndetektortest är ba-
serade på att mäta om någon stressas ge-
nom autonoma parametrar, exempelvis
hjärtfrekvens, blodtryck och andnings-
frekvens. Men den vetenskapliga eviden-
sen för testen är inte särskilt stark och de
kan också manipuleras, menar kritiker.
Att mäta blodflödet inom olika delar av
hjärnan, funktionell magnetkamera el-
ler fMRI, är ett säkrare sätt att se om nå-
gon talar sanning. Det anser två ameri-
kanska bolag, som båda är baserade på
forskning vid amerikanska universitet.
Metoden bygger på upptäckten att akti-
viteten i tre områden i prefrontala kortex
ökar om någon ljuger. Genom att med
magnetkamerans hjälp studera aktivite-
ten i just dessa områden under utfråg-
ning säger sig bolagen ha funnit en säker
och svårmanipulerbar metod för att av-
göra om någon talar sanning eller ljuger.

Test på ett 30-tal individer har visat att
fMRI kan upptäcka lögnare i runt 90 pro-
cent av fallen. Metoden har nu alltså
kommersialiserats, och i sommar kom-
mer den att börja säljas i USA till en pris-
lapp på runt 12 000 kronor per test. Före-

tagen hoppas att individer som vill hävda
sin oskuld i brottsutredningar kommer
att vara potentiella kunder. 

Därtill har även amerikanska myndig-
heter visat stort intresse, t ex hoppas
man kunna använda metoden inom ter-
rorbekämpning. Kritikerna hävdar dock
att även fMRI, i likhet med traditionella
lögndetektortest, vilar på svag veten-
skaplig grund. Den vetenskapliga evi-
densen är för svag, och de studier som ge-
nomförts hittills är för små för att man
ska kunna dra några långtgående slutsat-
ser, menar kritikerna. Studierna är dess-
utom gjorda på friska individer som fått
lägga antingen en nyckel eller en klocka i
ett skåp och sedan fått ljuga eller tala san-
ning om vad de lagt i skåpet samtidigt
som de genomgick magnetkameraun-

dersökningen. Den situationen kan inte
jämföras med exempelvis en livstids-
dömd fånge som vill bedyra sin oskuld al-
ternativt en fanatisk terrorist som vill
dölja sitt uppsåt, menar kritikerna vida-
re. 

Det faktum att aktiviteten i en individs
hjärna studeras har även i sig kritiserats
och anses av vissa som oetiskt. Kritiken
har lett till krav på att amerikanska myn-
digheter bör förbjuda användning av
fMRI som lögndetektor fram till dess att
tillräcklig vetenskaplig grund finns och
att det bevisats att metoden är riskfri. 

Förespråkarna hävdar att det förelig-
ger »vetenskaplig skyldighet« att utveck-
la metoden för att använda den inom ex-
empelvis brottsutredningar, och de ame-
rikanska bolagen står fast vid beslutet att
börja sälja undersökningen. Det är knap-
past någon vild gissning att debatten
kommer att tillta under hösten i såväl
USA som Europa i samband med att me-
toden börjar användas av t ex livstids-
dömda fångar.

Anders Hansen
AT-läkare, Stockholm 
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Magnetkamera som lögndetektor upprör

Metoden att med fMRI avslöja lögnare har
kommersialiserats. Priset för att t ex hävda
sin oskuld i brottsutredningar är 12 000 kro-
nor per test.

Tidigare studier har visat
att sänkning av halterna
av homocystein i blodet
skulle kunna leda till för-
bättrad kognitiv förmåga
hos äldre patienter. Men

någon sådan effekt lyckas inte australis-
ka forskare påvisa i en studie som pre-
senteras i tidskriften New England Jour-
nal of Medicine. 

Den dubbelblinda, placebokontrolle-
rade studien, som pågick under två års
tid, omfattade sammanlagt 276 friska in-
divider över 65 års ålder. Dessa delades
upp i två grupper, en som fick daglig be-
handling med folat och vitamin B12 och
en placebobehandlad grupp. Gruppen
som behandlades med folat och B12
sänkte plasmakoncentrationen av ho-
mocystein med i genomsnitt 4,36 lmol
per liter jämfört med placebogruppen.

Kognitiva test genomfördes på studie-
deltagarna vid såväl studiens början som
efter ett respektive två år. 

Resultaten visar att ingen skillnad i
kognitiv funktion förelåg mellan grup-
pen som fått folat och B12, och som alltså
sänkt sitt homocystein, och den placebo-
kontrollerade gruppen. Resultatet stod
sig även efter det att forskarna rensat för
faktorer som kön, utbildning och kogni-
tivt utgångsvärde. 

Författarna konstaterar att studien
inte ger stöd för hypotesen att sänkt ho-
mocystein skulle förbättra den kognitiva
förmågan hos äldre.

Anders Hansen
AT-läkare, Stockholm 
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Sänkt homocystein ger inte bättre 
kognitiv kapacitet

Passiv rökning ökar dödligheten i hjärt–
kärlsjukdomar och lungcancer. Det visar
en mycket omfattande studie som ge-
nomförts i Shanghai i Kina. Den stora
prospektiva kohortstudien, som presen-
teras i BMJ, bygger på data från drygt
65 000 kvinnor som aldrig rökt och som
fått uppge i vilken mån de utsatts för pas-
siv rökning på arbetsplatsen och i hem-
met eller om de utsatts för passiv rökning
som barn i form av att föräldrarna rökte.

Det visade sig att kvinnor som i hem-
met och/eller på jobbet utsatts för passiv
rökning löpte ökad risk att dö av såväl
hjärt–kärlsjukdom som cancer, främst
lungcancer. Kvinnor som utsatts för pas-
siv rökning som barn löpte ökad risk att
dö av hjärt–kärlsjukdom, men någon sta-
tistisk signifikant riskökning att dö av
lungcancer noterades inte bland den
gruppen kvinnor.

Anders Hansen
AT-läkare, Stockholm 
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Risker med passiv
rökning fastslagna
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