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Kvinnor som är kraftigt överviktiga inför
eller i tidiga stadier av sin graviditet kon-
sumerar mer vård än normalviktiga. Det
visar en amerikansk studie som presen-
teras i tidskriften New England Journal
of Medicine. 

Författarna har tittat på drygt 13 000
graviditeter hos kvinnor från 18 år och
uppåt under perioden 2000–2004. Data
har inhämtats från sjukvårdsorganisa-
tionen Kaiser Permanente. Kvinnornas
BMI har noterats strax före graviditeten
eller i graviditetens tidiga stadier. De har
klassats i följande grupper: underviktiga
(BMI under 18,5), normalviktiga (BMI
18,5–24,9), överviktiga (BMI 25–29,9)
och feta (BMI 30–34,9). Kraftig fetma
har definierats som BMI 35–39,9, me dan
BMI ≥40 kallats för extrem fetma. 

Det visade sig att överviktiga kvinnor
stannade längre på sjukhuset än normal-
viktiga. Normalviktiga stannade i ge -
nom snitt 3,6 dagar på sjukhus i samband
med graviditeten. För överviktiga var
siffran 3,7 dagar. Kvinnor med fetma
stannade 4,0 dagar, medan föderskor
med kraftig respektive extrem fetma
stannade 4,1 respektive 4,4 dagar.

Resultaten står sig efter att forskarna
justerat för faktorer som ålder och et-
nisk tillhörighet. Sifforna ser kanske
inte så dramatiska ut vid en första an-
blick, men man bör betänka att i USA har
omkring var femte kvinna som föder
barn ett BMI över 30. Givet att det föds
någonstans kring fyra miljoner barn i
USA per år leder det till att en miljon
kvinnor med fetma årligen föder barn,
något som sammantaget givetvis inne-
bär ett stort antal extra vårddagar och
stora kostnader förknippade med detta.

Värt att notera i övrigt är att kejsarsnitt
utfördes hos 21 procent av de normalvik-
tiga. För kvinnor med extrem fetma var
andelen 45 procent. Just det faktum att
överviktiga kvinnor oftare föder med
kejsarsnitt tros vara en av faktorerna
bakom att kvinnorna stannar längre på
sjukhuset. Vid sidan av den längre vård-
tiden noterade forskarna att fler prena-
tala test gjordes på överviktiga kvinnor,
som oftare besökte läkare före förloss-
ningen än normalviktiga.
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Fetma kopplad 
till längre vårdtid 
vid graviditet

I en aktuell artikel tar författaren upp
frågan kring allotransplantation av an-
sikten och vilka indikationer som bör
gälla för denna typ av operation. Ut-
gångspunkten är utseendets betydelse
för livskvaliteten och att, enligt författa-
ren, denna typ av kirurgi kan rättfärdigas
inte bara i fall där ett rent fysiskt handi-
kapp kan åtgärdas utan också i syfte att
enbart förbättra utseendet. 

På grund av det psykologiska lidande
som ett genom trauma förändrat ut-
seende kan medföra likställer författa-
ren ansiktstransplantation, för att för-
bättra utseendet, med hjärt- eller njur-
transplantation beträffande positiv ef-
fekt på livskvaliteten. Han vidgar även
perspektivet till att använda samma re-
sonemang kring estetisk plastikkirurgi
och framhåller att utseendet har en vik-
tig roll för livskvaliteten. Avslutningsvis
menar han att han inte kan se några hin-
der för att utföra transplantation av
icke-patientegna ansikten den dag då
»alla medicinska problem är lösta«.

Även om resonemanget är intressant och
författaren onekligen har rätt i att ett
förändrat utseende kan ha starkt negativ
inverkan på en persons psykiska livskva-
litet blir resonemanget väldigt hypote-
tiskt i och med att han utgår från att »alla
medicinska problem är lösta«. 

I dag, och med all sannolikhet under
lång tid framöver, finns ett antal risker
och ett potentiellt lidande för patienten
att väga in i varje beslut kring denna typ
av kirurgi. Man kan inte argumentera
emot författarens påstående att utseen-
det har stor betydelse i dagens samhälle,
men när ett återställande av ett föränd -
rat utseende är förknippat med kraftig
immunsuppression, med därtill kända
problem och risk för avstötning, vilket
sätter patienten i ett betydligt sämre
läge än före operationen, blir ekvationen
inte lika enkel. 

Författaren understryker utseendets be-
tydelse och därmed traumat av ett för -
änd rat utseende men undviker att dis-
kutera vad detta innebär för patienten
efter en ansiktstransplantation. På sam-
ma sätt som ett förändrat utseende på
grund av trauma kan innebära kraftig
psykisk belastning kan givetvis ett totalt
föränd rat utseende, åstadkommet med
ansiktstransplantation, även om det nya
utseendet kan betraktas som »förbätt-

rat«, vara en stor psykisk börda för pati-
enten, med försämrad livskvalitet som
följd.

Sammanfattningsvis för författaren en
intressant diskussion, och jag är benä-
gen att hålla med honom om att den es-
tetiska indikationen för en ansiktstrans-
plantation ska finnas med i diskussio-
nen. Men genom det sätt han förenklar
situationen är det svårt att i dagsläget
betrakta inlägget som mer än en förbere-
dande diskussion inför den dag då man
har löst alla de eller de flesta av de medi-
cinska problem som i dag är förknippade
med denna typ av kirurgi. Till dess kom -
mer nog de tillstånd där en ansiktstrans-
plantation kan lösa allvarliga fysiska
handikapp vara de som blir aktuella. 
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Transplantation av ansikten –
inte bara vid fysiskt handikapp

Utseendet har stor betydelse i dagens sam-
hälle, men frågan är om det rättfärdigar
transplantation av ett icke-eget ansikte.
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Kronisk andningssvikt är en allvarlig
komplikation till flera sjukdomar, varav
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
är den vanligaste. Långtidsbehandling
med oxygen (LTOT) kan då förlänga
överlevnadstiden. Exponeringar i yrkes-
miljöer kan öka risk för idiopatisk lung-
fibros. Vid andningssvikt på grund av ky-
foskolios behövs respirator i hemmet,
vilket dock hittills har varit underan-
vänt. Det är känt att det är svårt att få
genomslag för riktlinjer för LTOT.

Med data från åren 1987–2005 från oxy-
gen- och hemrespiratorregistren, nume-
ra Swedevox, studerade vi riskfaktorer
för utveckling av kronisk andningssvikt.
Finns det en könsskillnad för risken att
utveckla KOL med andningssvikt? Vilka
yrkesexponeringar kan öka risken för
svår lungfibros? Vi studerade även för-
hållanden som kan leda till förbättring
av behandlingen, som värdet av hemre-
spirator för överlevnad vid kyfoskolios
med andningssvikt och utvärdering av
kvalitetsindikatorer vid LTOT, vilka val-
des ut efter deras betydelse för behand-
lingen. 

Materialet i oxygenregistret bestod av
12 187 patienter, varav 8 446 med KOL,
1 431 med lungfibros, 605 med toraxde-
formitet, 461 med pulmonell kärlsjuk-
dom, 262 med resttillstånd efter tuber-

kulos och 982 med annan orsak. Resulta-
ten visar att vid KOL löper kvinnor näs -
tan dubbelt så hög risk som män att ut-
veckla så svår kronisk hypoxemi att
LTOT är indicerad. 

Övervikten av kvinnor i patientpopu-
lationen med LTOT för KOL kommer att
öka de närmaste åren på grund av denna
ökade risk och den ökade rökningen
bland kvinnor under senare hälften av
1900-talet. 

En enkät om exponeringar i yrkesmil-
jö visar att det finns ökad risk för idiopa-
tisk lungfibros hos män som exponerats
för damm av björk och ädelträ. Om kro-
nisk andningssvikt orsakas av kyfosko-
lios är hemrespiratorbehandling första-
handsvalet; överlevnadstiden är tre
gånger längre med hemrespirator än
med enbart LTOT. Under observations-
tiden skedde det förbättring i Sverige i
åtta av tio kvalitetsindikatorer för LTOT.
Vi föreslår nivåer för utmärkt kvalitet att
använda vid fortsatt förbättringsarbete
av LTOT.
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Ökad risk hos kvinnor att 
utveckla kronisk andningssvikt  

Amerikanska forskare har utvecklat ett
preparat som skyddar mot strålinduce-
rade skador. Studien, som gjorts på djur,
presenteras i Science, och förhoppning-
en är att substansen kan användas av t ex
personal på röntgenavdelningar och an-
ställda vid kärnkraftverk.

Joniserade strålning kan inducera apo -
ptos (programmerad celldöd) hos friska
celler, och det är denna effekt som fors -
karna har försökt förhindra. Substansen,
kallad CBLB502, är en polypeptid som
utvunnits ur salmonellabakterien. Den
binder till TLR5-receptorn (Toll-lik-
nande receptor 5) på cellytan, vilket lite
förenklat resulterar i att apoptos för -
hind ras, något som i förlängningen skul-
le kunna leda till att strålinducerad
skada på friska celler förhind ras. Värt att
notera är för övrigt att vissa cancerfor-
mer tros använda sig av denna meka-
nism för att undvika att tumörcellen ska
gå i apoptos.

Författarna har injicerat CBLB502 på
rhesusapor, vilka därefter givits en letal
stråldos. 90 procent av aporna som fått
substansen levde sedan tre veckor, vilket
ska jämföras med 20 procents överlev-
nad bland djur som strålats utan att ha
fått CBLB502. 

Försök har också gjorts på möss med
liknande resultat: Djur som fått prepara-
tet visade förbättrad överlevnad och
drabbades mindre av strål skador, bl a
gast ro intestinalt, än kontroller som inte
fått substansen.

Ett uppenbart användningsområde för
ett preparat som CBLB502 är, som
nämnts, strålskydd för personal på rönt-
genavdelningar. Innan preparatet kan
komma att användas kliniskt lär det
dock ta tid, försök på människor har
ännu inte påbörjats.  

I dagsläget är det emellertid inte an-
vändning inom sjukvården som står i fo-
kus. Amerikanska försvarsdepartemen-
tet meddelade i början av april att man
skjutit till drygt 50 miljoner kronor för
utveckling av preparatet för användning
mot strålskador från kärnvapen och vid
kärnkraftskatastrofer.
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Läkemedel mot
strålskador på väg

Män som drabbas av diabetes i medelål-
dern löper ökad risk att drabbas av alz-
heimer. Det visar en studie gjord vid
Uppsala universitet som presenteras i
Neurology. Studien omfattar 2 300
svens ka män som i 50-årsåldern genom-
gick hälsoundersökning där bl a insu lin -
nivåer och glu kostolerans mättes (ge -
nom IV glu cose tolerance test och Ho-
meostasis model assessment insulin re-
sistance index). Männen följdes sedan
under drygt 30 år. Under perioden drab-
bades 102 av alzheimer. Vaskulär de-
mens drabbade 57 av studiedeltagarna,
medan 394 diagnostiserades med någon
annan demensform. 

Lågt insulinsvar i 50-årsåldern var
kor relerat med ökad risk för alzheimer
även efter att forskarna justerat för fak-
torer som blodtryck, BMI, blodfetter,
rökning och insulinresistens. Särskilt
tydlig var riskökningen för individer
som inte bar på den s k APOE4-allelen i

sin arvsmassa. Genen har sedan tidigare
visat sig vara kopplat till ökad risk för
alzheimer. Forskarna fann även att ned -
satt glu kos tolerans ökade risken för vas-
kulär demens men inte risken för alzhei-
mer. Genom vilken mekanism insulinni-
våer kopplas till risk för alzheimer är
inte känt. Författarna spekulerar över
om kopplingen går via vaskulär påver-
kan och att insulin eventuellt kan påver-
ka blodkärlen i hjärnan och på så sätt öka
risken för såväl alzheimer som annan
kognitiv nedsättning. Givet den kraftiga
ökning i antalet fall av diabetes som skett
över hela västvärlden under senare år är
det viktigt att sambandet klargörs, kon-
staterar författarna.
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Diabetes ökar risken för alzheimer




