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Överviktiga individer med stort midje-
mått löper ökad risk att drabbas av de-
mens senare i livet. Det visar en studie
gjord av forskare i USA och Sverige som
presenteras i Neurology. Författarna har
utgått från drygt 6 500 medelålders in-
divider från Kalifornien som perioden
1964–1973 genomgick hälsokontroller
som inkluderade bl a vikt, längd och
midjemått. Studiedeltagarna var då i
åldern 40–45 år. Data från deltagarna in-
hämtades från försäkringsbolaget Kai-
ser Permanente. Därefter inhämtades
data från samma individer för perioden
1994–2006, i genomsnitt 36 år efter att
den första undersökningen ägt rum.

Det visade sig då att 16 procent av stu-
diedeltagarna drabbats av demens. Man
noterade att individer som vid under-
sökningen på 1960–1970-talen uppfyll-
de kriterierna för övervikt (BMI 25–30)
och hade stort midjemått löpte drygt för-
dubblad risk att drabbas av demens jäm-
fört med normalviktiga. För individer
som vid undersökningen uppfyllde kri-
terierna för fetma (BMI över 30) och
hade stort midjemått var risken att drab-
bas av demens senare i livet ökad med 3,6
– en riskökning på hela 260 procent –
jämfört med normalviktiga.

För individer med övervikt eller fet-
ma, men med normalt midjemått, var
risken att drabbas av demens knappt för-
dubblad, vilket innebär en mindre risk-
ökning än om individen vid sidan av sin
övervikt/fetma hade stort midjemått.
Resultaten visar också att stort midje-
mått innebär ökad risk att drabbas av de-
mens oberoende av om individen är nor-
malviktig eller överviktig. Resultaten

står sig efter att författarna justerat för
faktorer som ålder, kön och, kanske mest
intressant, komorbiditet i form av diabe-
tes eller kardiovaskulär sjukdom.

Att bukfetma är en oberoende riskfak-
tor för kardiovaskulär sjukdom är känt
och tros bero på att bukfetma är särskilt
metabolt aktiv med ökad lipolys. Nu vi-
sar det sig att bukfetma även är en obero-
ende riskfaktor för demens. Mekanis-
men genom vilken kraftigt bukomfång
är kopplad till ökad risk att drabbas av
demens är inte känd i detalj. Men givet
att cirka hälften av alla amerikaners
bukomfång faller inom vad som definie-
ras som bukfetma är det viktigt att forsk-
ningen inom fältet fortsätter, betonar
författarna. Och det är bråttom. Patien-
ter med demens är mycket vårdkrä-
vande, och den fetmaepidemi som sve-
per över västvärlden riskerar att leda till
konsekvenser som ett kraftigt ökat antal
individer med demens. Det kan i sin tur
komma att ställa stora resurskrav på re-
dan ansträngda sjukvårdsbudgetar.

Anders Hansen
läkare, frilansjournalist

Neurology. Epub 2008 Mar 26.
doi: 10.1212/01.wnl.0000306313.89165.ef

Psykologisk stress, som svåra trauman
vid krigsupplevelser, kan skada hjärnan
påtagligt. Det visar en studie i Biological
Psychiatry. Tidigare har visats att indivi-
der som lider av posttraumatiskt stress-
syndrom (PTSD) visar förändringar i
hjärnan vid DT- och MR-undersökning-
ar. Frågan har dock varit om förändring-
arna orsakats av PTSD eller om det i stäl-
let var så att de föregick, och eventuellt
orsakade, individens PTSD.

För att svara på frågan har författarna
låtit enäggstvillingar, där den ena utsatts
för krigsupplevelser och den andra inte,
genomgå MR-undersökning. Bland indi-
viderna med krigsupplevelser hade vissa
diagnostiserats med PTSD och andra
inte. Vid PTSD sågs förändringar i hjär-
nan vid MR-undersökningen, och de
rörde nedsatt densitet i grå substans i
anteriora cortex cinguli, som har bety-
delse vid emotioner, hos individer med
PTSD jämfört med deras syskon som
inte upplevt krig. Djurstudier har visat
att stress kan leda till atrofi och celldöd i
delar av hjärnan. Men densiteten i hjär-
nans grå substans skiljer sig naturligt
mellan olika individer, och den aktuella
studien är unik såtillvida att jämförelser
gjorts mellan enäggstvillingar där bara
den ena tvillingen utsatts för svår stress.

Författarna konstaterar att rönen in-
dikerar att psykologisk stress till följd av
traumatiska händelser kan skada ante-
riora cortex cinguli och att skadan kan
leda till svåra emotionella konsekvenser.
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Resultatet efter pankreas-
kirurgi är beroende av an-
talet operationer som ut-
förs vid en institution. Det

visar en studie av 1 576 patienter som
genomgick pankreatikoduodenektomi
vid 221 sjukhus i Italien under 2003.
Studien har publicerats i British Journal
of Surgery. Uppgifter hämtades ur hälso-
ministeriets databas.

Sjukhusen delades in i fyra grupper ut-
ifrån antalet genomförda pankreatiko-
duodenektomier per år: låg volym med
fem eller färre, mediumvolym med 6–13,
hög volym med 14–51 och mycket hög vo-
lym (två sjukhus) med 89 respektive 104
ingrepp under 2003. Resultaten mättes

som mortalitet under sjukhusvistelse
och vårdtid. Grupperna skiljde sig åt be-
träffande ålder, komorbiditet och andel
pankreascancer/kronisk pankreatit (an-
togs på grund av konsistensen hos pan-
kreas ge lägre risk för läckage), vilket jus-
terades för.

Mortaliteten minskade med ökande
sjukhusvolym, från 12,4 procent vid låg
volym gradvis ned till 2,6 procent vid de
två största institutionerna. Den
postoperativa medelvårdtiden minska-
de från 22,5 till 18,4 dagar.

Författarna drar slutsatsen att om alla
patienter hade blivit opererade vid ett
sjukhus med mycket hög volym hade 87
av 128 dödsfall undvikits (68 procent)

och närmare 4 500 vårddagar sparats.
De rekommenderar därför en centrali-
sering av pankreaskirurgin.

Liknande resultat har tidigare rappor-
terats från Storbritannien, Holland, Fin-
land och USA, där man också konstaterat
att det är antalet ingrepp som utförs vid
institutionen som har betydelse snarare
än hur många som utförs av den enskilde
kirurgen.
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Mortalitet efter pankreaskirurgi minskar med ökande operationsvolym

BMI över 30 in-
nebar en riskök-
ning för demens
på 260 procent i
denna studie,
där 6 500 perso-
ner ingått.
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