
I Europeiska kardiologsällskapets (ESC)
policydokument från 2006 [1] betonas
behovet av genusaspekter i hjärt–kärl-
riktlinjer, och American Heart Associa-
tion (AHA) har formulerat separata
riktlinjer för prevention av hjärt–kärl-
sjukdom hos kvinnor [2, 3].

I alla riktlinjer bygger man på traditio-
nella riskfaktorer, men rapporter visar
på att många hjärthändelser hos kvinnor
inträffar i frånvaro av klassiska riskfak-
torer [4] och att många kvinnor har de
klassiska riskfaktorerna men ändå inte
insjuknar [5]. Trots den ökade kunska-
pen om kvinnlig hjärt–kärlsjukdom an-
vänds samma faktorer i riskberäkning-
arna nu som för 40 år sedan. 

I den aktuella artikeln av Ridker och
medarbetare [6] adderar man ett antal
nya riskfaktorer till de traditionella och
analyserar 24 558 kvinnor över 45 år
från Women’s Health Study. Kvinnorna
följdes upp efter median 10,2 år avseen-
de hjärt–kärlhändelser. Två nya riskal-
goritmer, en »best-fitting« modell (A)
och en kortversion på den bästa (B,
Reynolds Risk Score) testades genom att
derivera från 35 olika gamla och nya
riskfaktorer på två tredjedelar av kohor-
ten (n=16 400), och denna grupp jämför-
des med standardalgoritmen för den öv-
riga tredjedelen. Jämförelsekohorten an-
vände sig av de amerikanska riskvärde-
ringssystemen Framingham Risk Score
och ATP-III (Adult Treatment Panel).

Efter tio år inträffade 504 händelser i
den deriverade kohorten och 262 i jäm-
förelsekohorten. 40–50 procent av kvin-
norna omklassades från den svårhanter-
bara intermediära riskklassen till an-
tingen låg- eller högriskgrupp. 

De två alternativen predicerade alltså
betydligt bättre än de klassiska Framing-
ham- och ATP-III-skalorna. Den förenk-
lade modellen innefattade enbart ålder,
systoliskt blodtryck, HbA1c hos diabeti-
ker, aktuell rökning, totalkolesterol,
HDL, sensitiv CRP och hjärtinfarkt hos
moder före 60 års ålder.

En fördel med att använda Reynolds Risk
Score för kvinnor är att färre kvinnor
skulle behöva ta blodfettssänkande me-
dicin, främst statiner, eftersom de ned-
klassas i hjärt–kärlrisk. I modell A inklu-
derades HbA1c, apolipoproteiner och he-
reditet för att de var betydelsefulla i
motsats till homocystein, fibrinogen,
sICAM-I, kreatinin, BMI och fysisk akti-

vitet. Intressant var att om blodsockret
var kontrollerat, mätt med HbA1c mins-
kade hjärt–kärlrisken betydligt för dia-
betikerna.

Begränsningar i studien är bl a att den
inkluderat endast kvinnor och kanske
inte kan extrapoleras till män (hade det
varit tvärtom hade denna begränsning
inte diskuterats). Algoritmen bygger
också bara på blodbiomarkörer och epi-
demiologiska uppgifter och inte på dia-
gnostiska test.

Studien utgörs dock av en stor kohort
och indikerar att man bör identifiera
speciella riskfaktorer för kvinnor. Jag
saknar de hormonrelaterade faktorerna
och stressfaktorerna. Att ca 10 procent
av svenska kvinnor kan ha polycystiskt
ovariesyndrom gör ju att man bör ta hän-
syn till en sådan faktor vid riskberäk-
ningar. Det europeiska systemet bygger
på relativt gamla studier och har tyvärr
en åldersgräns på 65 år, vilket inte alls
gynnar kvinnorna, som oftast är äldre då
de insjuknar.
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Genusjusterad värdering 
av hjärt–kärlrisker behövs

Trots ökad
kunskap om
kvinnlig
hjärt–kärl-
sjukdom
används
samma risk-
beräkningar
nu som 
för 40 år 
sedan.

Gravida kvinnor uppmanas ibland att
vara försiktiga med sitt intag av »sea-
food«, dvs fisk och skaldjur. I USA re-
kommenderas exempelvis gravida kvin-
nor sedan 2004 att begränsa konsumtio-
nen av fisk och skaldjur till maximalt
340 gram per vecka. Anledningen är bl a
att kvinnorna genom maten kan utsättas
för neurotoxiner, något som skulle kun-
na vara potentiellt farligt för fostret. 

Men nu visar forskare i en studie som
presenteras i Lancet att gravida i själva
verket bör konsumera mer än 340 gram
av fisk och skaldjur per vecka. Studien,
som påbörjades i början av 1990-talet,
omfattar närmare 12 000 gravida kvin-
nor. Dessa fick, då de befann sig 32 veck-
or in i graviditeten, fylla i ett formulär
om bl a kostvanor. Barnens sociala,
kommunikativa och motoriska utveck-
ling undersöktes sedan med test efter
födseln, därtill genomgick barnen IQ-
test vid 8 års ålder. 

Kvinnorna, som samtliga kom från
Storbritannien, delades in i två grupper:
en som konsumerade mindre än 340
gram fisk och skaldjur per vecka och en
som konsumerade mer än 340 gram. Det
visade sig att i gruppen som ätit mindre
än 340 gram var risken ökad att barnens
utveckling avseende sociala, kommuni-
kativa och motoriska funktioner var
nedsatt och att barnen hade lägre IQ vid
8 års ålder. 

Sambanden stod sig efter att författar-
na rensat för sociala och demografiska
faktorer. Således finns det, enligt förfat-
tarna, inte anledning att rekommendera
gravida att begränsa sin konsumtion av
fisk och skaldjur. I stället bör man upp-
muntra konsumtionen. Författarna spe-
kulerar över att sambandet kan bero på
att fisk och skaldjur är huvudsaklig källa
till omega-3-fettsyror, som spelar en vik-
tig roll för fostrets neurala utveckling.  
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Bra äta fisk
och skaldjur 
under graviditet

Att äta exempel-
vis makrill är bra
för fostrets neu-
rala utveckling.
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Varje år får ca 40 miljoner kvinnor runt
om i världen en spiral insatt. Hos 5–15
procent av dessa kvinnor tas dock spira-
len ut redan inom ett år till följd av rikli-
ga blödningar och smärta. Graden av
prostaglandinfrisättning korrelerar väl
med såväl blödning som smärta. Icke-
steroida antiinflammatoriska läkemedel
(NSAID) hämmar prostaglandinsynte-
sen och används ofta för att lindra mens-
värk.

En Cochraneöversikt har utvärderat stu-
dier som undersökt vilken effekt be-
handling med NSAID har på blödning
och/eller smärta hos bärare av koppar-
eller inerta spiraler. 15 studier ingick i
översikten, varav sju hade undersökt ef-
fekten av förebyggande behandling, öv-

riga jämförde behandling av symtom. I
studierna jämfördes NSAID  med place-
bo, tranexamsyra, desmopressin eller ki-
nesiskt naturläkemedel.

Hos symtomfria spiralanvändare
minskade NSAID den totala blodförlus-
ten jämfört med placebo. Det var dock
ingen skillnad avseende ordinationsfölj-
samhet hos användarna. En dansk studie
som studerat smärtan vid insättning av
spiral kunde inte påvisa någon smärt-
lindrande effekt jämfört med placebo.

Hos spiralbärare med symtom mins-
kade både blödning och smärta efter
NSAID jämfört med placebo. Författar-
na anser därför att NSAID bör vara förs-
tahandsval vid såväl smärta som blöd-
ning. Tranexamsyra, som ofta är förenat
med en del biverkningar, blir andra-

handsval. Profylaktisk behandling i syfte
att öka ordinationsföljsamheten rekom-
menderas inte.

Spiral är en mycket effektiv och säker
preventiv metod, som tyvärr kanske un-
deranvänds idag. Om riklig och/eller
smärtsam blödning uppstår kan det vara
värt att pröva NSAID under en period in-
nan spiralen tas ut. Ett annat bra alter-
nativ är att byta till hormonspiral, som
minskar såväl blödning som smärta hos
de flesta användarna. 
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NSAID effektiv behandling vid blödning 
och smärta hos spiralanvändare

Användning av prostatacancermarkö-
ren PSA (prostataspecifikt antigen) är
som bekant behäftad med en mängd pro-
blem. Bland annat är specificiteten
mycket låg, kring 15–30 procent, vilket
leder till ett stort antal falskt positiva
svar, som leder till biopsier i onödan.

Amerikanska forskare från Johns
Hopkins’ universitetssjukhus har ut-
vecklat en ny prostatamarkör, ett prote-
in vid namn EPCA-2 (early prostate can-
cer antigen-2), för vilken man visar lo-
vande data i tidskriften Urology.

Forskarna har utgått från 385 män, pa-
tienter vid Johns Hopkins, vilka delades
in i flera grupper: män med ökat PSA-

värde men med normal biopsi, män med
känd benign hypertrofi av prostata, män
med prostatacancer som inte metastase-
rat och män med prostatacancer som
metastaserat. Samtliga testades med
EPCA-2. Ett gränsvärde på 30 nanogram
per milliliter användes. 

Svaren visar att testet var negativt
(under 30 nanogram per milliliter) i 97
procent av fallen utan prostatacancer.
Testet var positivt hos 90 procent av
männen med prostatacancer som inte
metastaserat. Bland männen med me-
tastaserad cancer var testet positivt i 98
procent av fallen. Bland samtliga cancer-
fall identifierades 94 procent med steg-

rat EPCA-2, vilket alltså innebär en sen-
sitivitet på 94 procent. 

Författarna planerar nya, mer omfat-
tande studier kring EPCA-2 inom de
närmaste två åren. De betonar att det år-
ligen i USA tas prostatabiopsier från 1,6
miljoner män, bland annat på grund av
att dessa haft stegrat PSA-värde. Utifrån
biopsierna visar det sig att 80 procent,
1,3 miljoner, av PSA-stegringarna är
falskt positiva.
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Lovande data för ny prostatacancermarkör  

Dödliga giftinjektioner som används för
att avrätta dödsdömda fångar leder ofta
till utdragna plågor och gravt inhumant
lidande. Detta visar en studie som pre-
senteras i tidskriften PLoS Medicine. 

Författarna har studerat vilka prepa-
rat och doseringar som används vid gift-
injektioner i två delstater i USA som har
dödsstraff på straffskalan, Kalifornien
och North Carolina. Författarna har där-
till tittat på utfallet av ett antal döds-
straff och noterat om den dömde dött di-
rekt, om ytterligare injektioner givits
och om det funnits tecken på utdragna
plågor. Resultaten visar att det normalt
används en mix av preparat som bl a in-
nehåller anestesipreparatet tiopental,

muskelrelaxantia och kaliumklorid, vil-
ket resulterar i hjärtstopp. I många fall
kan man anta att den dömde inte var un-
der narkos då det gavs för låg dos tiopen-
tal. I några fall dog personen i fråga ge-
nom kvävning under påverkan av mus-
kelrelaxantia och vid fullt medvetande. 

Författarna konstaterar bl a att sam-
ma tiopentaldos används oavsett den
dömdes kroppsstorlek. PLoS Medicine
uppmanar till förbud mot dödsstraffet. 

Samma inställning har tidskriften
Lancet, som nyligen konstaterade att det
är en »perversion« när läkarvetenska-
pens redskap och kunskap används för
att ta livet av människor. Lancet betona-
de vidare att dödsstraffet inte bör finnas

i straffskalan i något land på jorden un-
der detta århundrade.
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Utdragna plågor vid dödliga injektioner Lancet har tidigare
betonat att döds-
straffet inte har nå-
gon plats någon-
stans på jorden.
PLoS Medicine har
samma inställning,
särskilt som dödliga
injektioner ges på
ett inhumant sätt.
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Höftfrakturer är ett globalt och växande
problem, och ungefär en tredjedel av
dem som ådrar sig en höftfraktur har en
demenssjukdom. En av de vanligaste
komplikationerna efter en höftfraktur-
operation är akut förvirringstillstånd
(delirium), som inte bara kan vara plåg-
samt för individen utan också ökar ris-
ken för andra komplikationer och död. 

I en studie på 199 höftfrakturpatienter
utvärderades om ett vårdprogram kan
förbättra resultaten och minska före-
komsten av delirium. Vårdprogrammet
innehöll ett utvecklat teamsamarbete,
en noggrann och systematisk utredning,
behandling och rehabilitering för att fö-
rebygga komplikationer som kan före-
komma efter en höftoperation.

Patienterna lottades till en geriatrisk av-
delning där vårdprogrammet imple-
menterats (interventionsgrupp = 102
patienter) eller till traditionell vård på
ortopedavdelningen (kontrollgrupp = 97
patienter). Resultaten visade att vård-
programmet minskade förekomsten och
antalet dagar med delirium samt före-
komsten av trycksår, fall och urinvägsin-
fektioner. Vårdtiden var i genomsnitt tio
dagar kortare i interventionsgruppen.
Undernäring var vanligt och associerat
med trycksår och förvirring. 

Dessutom utvärderades även två olika
operationsmetoder, protes eller spikar,
vad gäller komplikationer och funk-
tionsförmåga. Fler av patienterna med
demenssjukdom som fick protes inope-
rerad hade vid uppföljningen ett år efter
operationen återfått gångförmågan än

av dem som fick spikar inopererade. Kir-
urgi på gamla patienter kräver ett avan-
cerat omhändertagande – precis som
vården av patienter med nedsatt autono-
mi i början av livet. Det är i ett kliniskt
perspektiv betydelsefullt att ha kunskap
om delirium, speciellt eftersom denna
avhandling visar att delirium kan före-
byggas och behandlas. 

Vårdprogrammet är ett relativt enkelt
och billigt sätt att förbättra vården för
denna sköra och eftersatta patientgrupp
och samtidigt minska kostnaderna för
samhället. 
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Forskare från USA har identifierat två
gener som gör bäraren mer känslig för
AMD – åldersrelaterad makuladegene-
ration. Det visar en studie som presente-
ras i JAMA. Prevalensen av tidiga stadier
av AMD är relativt hög, och ett stort an-
tal äldre har lindriga symtom. En mindre
andel av dessa utvecklar svårare symtom
med grav synnedsättning eller till och
med blindhet. 

Syftet med studien var att identifiera
genetiska markörer för att förutsäga vil-
ka individer som befinner sig i farozonen
för att utveckla svår AMD. Forskarna har
utgått från 1 466 individer mellan 55 och
80 års ålder, som ingick i studien AREDS
(Age Related Eye Disease study). Alla

studiedeltagarna uppvisade tidiga teck-
en på AMD. De följdes under en period
på i genomsnitt 6,3 år, och av de 1 466
deltagarna utvecklade närmare en fem-
tedel, 281 personer, svår AMD. 

Genetisk analys avslöjade att mutatio-
ner i två gener, CFH och LOC387715, var
korrelerade med ökad risk – den först-
nämnda med en riskökning på 2,6 och
den sistnämnda med 4,1 efter att fors-
karna justerat för andra bidragande fak-
torer. Riskökningen av respektive gen
var oberoende av om individen även bar
på »fel« variant av den andra genen i frå-
ga. För individer med varianter av dessa
gener som resulterar i ökad risk för svår
AMD är det särskilt viktigt att avstå från

rökning och att hålla vikten. Det visade
sig att rökning och övervikt (BMI över
25) i kombination med »fel« gen resulte-
rade i en nittonfaldig ökning av risken
att drabbas av svår AMD. 

Författarna konstaterar att det är vik-
tigt att individer som har föräldrar eller
släktingar med svår AMD, och som såle-
des löper ökad risk att själva vara gene-
tiskt betingade till att utveckla svår
AMD, följs av ögonläkare samt tänker på
att hålla vikten och avstår från rökning. 

Anders Hansen
läkare, frilansjournalist

JAMA. 2007;297:1793-800.

Gener för åldersrelaterad makuladegeneration identifierade 

Vårdprogram för äldre med
höftfraktur ger bra resultat

Delirium – en plågsam och vanlig komplika-
tion efter höftfrakturoperation – kan före-
byggas med relativt enkla medel.

Anorexia nervosa är den psykiska sjuk-
dom som har högst dödlighet. Trots det
är kunskapen kring behandlingsmöjlig-
heter och bakomliggande patogenes be-
gränsad. Det konstaterar tidskriften
BMJ. En överväldigande majoritet, 80–
90 procent, av de drabbade är kvinnor,
och sjukdomen uppträder normalt kring
15-årsåldern och har en prevalens runt
0,3 procent bland unga kvinnor. 

BMJ understryker att det är vanligt att
läkare inte inser att anorexi tar mycket
lång tid att behandla. I genomsnitt går
det fem år mellan diagnos och tillfrisk-
nande, men upp mot 30 procent av pati-
enterna tillfrisknar inte. Patienter som
tvingas läggas in på sjukhus har generellt
sett en kraftigt försämrad prognos. 

Ångest och depressiva besvär är van-
ligt förekommande men uppstår nor-
malt sekundärt till anorexi och utgör
inte grunden för sjukdomen, konstate-
rar BMJ, som också poängterar att den
vetenskapliga evidensen för farmakolo-
gisk behandling är bristfällig. Vid bulimi
är effekten av antidepressiva preparat
som SSRI god mot depressiva symtom,
men anorexipatienter brukar svarar
sämre på den typen av behandling. Ett
antal fallrapporter tyder på att antipsy-
kotiska läkemedel skulle kunna ha effekt
och leda till viktuppgång, men mer stu-
dier krävs kring detta, poängterar BMJ.
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Farmakologisk
terapi vid anorexi 
– mer evidens krävs
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