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framfor alti fettceller (ob, B;) eller som
har ett starkt uttryck i fettceller (TNFa,
IRS-1).

Fortsatta studier av fettvavens funk-
tionvid olikagenetiskaforandringar s&-
va i forsoksdjursmodeller som hos
manniska kommer sannolikt att fa stor
betydelse for forstdelsen av hur fetma
och dess komplikationer uppstar.
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Kan lipidsdnkande
medel orsaka cancer?

Resultaten av experiment padijur och
manniskor tyder pa att behandling med
lipidsdnkande |&kemedel, sérskilt fibra-
ter och statiner, bor undvikas utom nér
det gdller patienter med hog risk att
inom en nara framtid d6 av koronar
hjartgukdom. Denna provocerande
slutsats kommer tva skribenter i JAMA
fram till efter en litteraturstudie och ex-
trapolering av resultat frén i forstahand
forsok parattor.

Demedger att sadan extrapolering &r
en osaker process och att resultaten av
kliniska studier pa manniskor inte ger
nagon enhetlig bild av risken for cancer.
Uppfdljningstiden & dock annu kort,
och i rattférsok har manga kolesterol-
sdnkande medel visats orsaka eller
framja utvecklingen av cancer. Man
maste ocksatahansyntill att ménniskor
exponeras for medlen under 1ang tid.

Tva ledarskribenter bemoter pa
punkt efter punkt dennaargumentering.
De menar att kritikernas urval av studi-
er & felaktigt, att den eventuella 6ver-
risken for dod i cancer som foljd av ko-
lesterolsankning &r ytterst liten och att
de doser som férsoksdjuren utsatts for
ar mycket hogre an vad som rekom-
menderas for manniskor. Dessutom
hévdar de att kostbehandling rapporte-
rats ha samma effekt p& cancerdodlig-
heten som |ékemedel sterapi.

JAMA 1996; 275: 55-60, 67-9.

Kognitiv beteendeterapi
mot trotthetssyndrom

En randomiserad kontrollerad studie
av 60 remisspatienter med kroniskt
trétthetssyndrom vid en infektionskli-
nik i Oxford tyder pa att kognitiv be-
teendeterapi som komplement till me-
dicinsk rédgivning forbéttrar funktio-
nen.

Alla patienterna fick en forsékran
om att de inte hade nagra tecken paall-
varlig organisk sjukdom och att de bor-
de okasin fysiska aktivitet efter formé-
ga. Forsoksgruppen fick dessutom kog-
nitiv beteendeterapi, skréddarsydd for
gukdomen, vid 16 entimmesessioner
spridda 6ver fyra manader. Langsam
forbéttring noterades, och den fortsatte
ocksa efter tolv manaders uppfoljning.

BMJ 1996; 312: 22-6.

»Strackbank» gav ingen
effekt vid ryggskott

Flera studier har antytt att behand-
ling i »stréckbank» skulle kunnagefor-

béttring vid ryggskott, men metodpro-
blem har gjort att man inte kunnat dra
négravalgrundade dutsatser. Nu har en
forskargrupp dubbelblint och randomi-
serat studerat 151 patienter med minst
sex veckors ospecifikt ryggskott. Av
demfick 77 verkligt stréack och 74 »pla-
cebobehandling». Det senare innebar
att patienternagenom en speciell anord-
ning lurades att tro att de utsattes for
stréck.

I en mindre pil otstudie hade forskar-
na kommit fram till att stréck hade
gynnsam effekt, meni dennastérre stu-
die fann man inga skillnader mellan
grupperna i fraga om vabefinnande,
besvér, funktion eller smérta

Lancet 1995: 346: 1596-600.

Ofta dalig kvalitet
i Oversikter om ryggskott

En genomgang av 51 oversiktsarti-
klar visar att 17 var neutrala och 34 po-
sitiva till manipulation (framst kiro-
praktorbehandling) vid ryggskott, men
att manga av oversikterna hade dalig
metodkvalitet.

Nio av de tio basta 6versikterna ut-
mynnade i att manipulation &r effektiv.
Det fanns ett samband mellan denna
slutsats och om det fanns en »manipul a-
tor» bland skribenterna.

JAMA 1995; 274: 1942-8,

1962-4.

Kokleara implantat
far gott betyg

Kokledra implantat forbattrar kom-
munikationsformagan hos de flesta
svart déva vuxna och ger ofta ocksa
psykologiskaoch sociadlafordelar. Des-
sa elektroniska »horapparater» kan
Gvervagasredan for dovabarnfran 2 ars
ader, och ocksa for fler vuxna déva an
i dag, konkluderar en konsensuskonfe-
rensi USA.

Nyligen har ocksa en brittisk vérde-
ring av kokledra implantat redovisats,
och dér rapporterade 90 procent av de
vuxna patienterna forbattrad livskvali-
tet och minskat beroende av andra. En
ledarskribent i BMJ pdpekar att man
kanforvantasig béttreresultat ju tidiga-
rei livet man sétter in kokledraimplan-
tat, helst fore 7 ars dder. Mindre an 5
procent av de opererade fér betydelse-
fulla komplikationer; kokledra implan-
tat betecknasi |edaren som »perhapsthe
most exciting development in otology
this century».

JAMA 1995; 274: 1955-61,

BMJ 1995; 311: 1588.
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