Argumentet att nyttan av ett rokstopp
motverkas av viktuppgangen hdller
inte. For att fordelarna med ett rokslut
skall utjamnas av merrisken med en
viktuppgang fordrasi princip en viktok-
ning om minst 70-80 kilo och detta ser
man naturligtvisintei praktiken.

Orsaken till viktuppgangen vid rok-
stopp &r ofullstandigt kand. Klart ar att
rékningen har termogenetiska effekter.
Det &r altsainte enbart fréga om beho-
vet av oral tillfredsstéllel se som gor att
den som just slutat rokaistéllet stoppar
kaloririkaprodukter i munnen for att sla
ihjal tiden och démpa oron.

Det finns 8n salange f& program dér
man forsokt kombinera rékstopp med
viktkontroll. | de fall dér detta prévats
har resultaten i allménhet varit nedsl&
ende [4]. Om de hittillsvarande daliga
behandlingsresultaten vid rokslut skall
kunnaférbéttras ar det darfér angel &get
att identifiera strategier som kan hjélpa
framfor allt kvinnor med risk att 6kavid
rokslut att kontrollera den samtidiga
kroppsviktsutvecklingen, sa att de inte
aterfaller och anvander rokvanan for att
kontrolleraviktutvecklingen. Samtidigt
ar det viktigt att understrykaatt den ge-
nomsnittliga viktuppgdngen bara ror
sigomnéagrakilovilketi ett allméant hal-
soperspektiv ar forsumbart.

Sephan Rossner
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Sambhand mellan fetma
och kroniska sjukdomar

Slutenvardsregister kan anvandas for kartlaggning

For kvinnor har man sett
samband mellan fetma och tu-
morer i brost och underliv, for
man mellan fetmaoch tumorer i
colon och prostata. Socialstyrel-
sens slutenvar dsregister bor
kunna anvandasfor fortsatta
studier r6rande sambandet mel-
lan fetma och kroniska sjukdo-
mar.

Det & vél kant att fetma &r en viktig
riskfaktor for ett flertal sjukdomar, s&
va metabolasom mekaniska. Under se-
nare ar har tanken véckts att &ven andra
siukdomsgrupper sdsom vissa tumor-
former kan vara relaterade till fetma.
Dér & dock sambandet mera osdkert.
For kvinnor har man nérmast sett ett
samband mellan fetma och tumarer i
brost och underliv [1]. For mén kan ett
samband med tumdrer i colon och pros-
tata foreligga. Ett tankbart samband
med njurcancer utreds och &r bland an-
nat orsaken till dennavalideringsunder-
sbkning [2]. Ett sétt att nérmasig denna
fragaar att genomforaretrospektivako-
hortstudier av patienter med diagnosen
fetma ur tillgangliga register. Ett pro-
blem & dock att man inte vet med vil-
ken noggrannhet diagnosen obesitas i
praktiken har satts.

Mot denna bakgrund genomférdes
1994 en undersokning av fetmadiagno-
ser i Uppsalaregionen genom bearbet-
ning av Socialstyrelsens slutenvardsre-
gister for perioden 1964-1983. Allapa-
tienter med de internationella suk-
domsklassifikationerna ICD7 kod 287
ochCD8kod 277 identifieradesi regis-
ter. Patienternadeladesini sex grupper
med hansyn till sukhustyp och klinik.
Fran varje sadant stratum val des slump-
massigt 20 procent av ménnen och 10

Forfattare

MALIN SVENSSON
AT-l&kare

ALICJA WOLK
docent i nutritionsepidemiologi;
béda institutionen for cancerepide-
miologi, Akademiska gukhuset,
Uppsaa

STEPHAN ROSSNER
professor, Gverviktsenheten, Karo-
linska §jukhuset, Stockholm.

procent av kvinnorna eller minst 10 in-
divideri varjegrupp. | dettaurval av pa-
tienter registrerades fran sjukhusjour-
nalerna (i original) ader, langd, vikt
och andradiagnoser vid det forstavard-
tillfdlet dér diagnosen obesitas hade
satts.

Flertalet uppgifter aterfanns i sko-
terskornas anteckningar, i journalan-
teckningar eller i remissunderlag. Body
mass index, sdsom vikt (kg)/langd (m?)
beréknades. FAO/WHO/UNU-rappor-
tens obesitasdefinitioner [3] anvandes
for att klassificera fetma och betyder
hér att fetma & lika med BMI 6ver 30
kg/m? f6r man och 6ver 28,6 kg/m? for
kvinnor. Som métt pa obesitasdiagno-
sensvaliditet anvéndes det positivapre-
diktiva vardet uttryckt som procent av
fetmai urvalet.

Obesitas som enda diagnos

hos mindre an en tredjedel

Hela kohorten omfattade néstan
9 000 mén och kvinnor. Det Slumpmas-
siga urvalet uppgick till 239 individer,
men i 18 fall saknadesjournaler. Forsta
géngen som obesitasdiagnosen hade
satts fanns journaldata om langd och
vikt tillgéngligafor 86 procent av man-
nen och 74 procent av kvinnorna.
L &ngd- och viktdatasaknades oftarefér
patienter som vérdats pa kirurgiskakli-
niker, dar uppgifterna bara fanns i 56
procent av fallen. Vid invérteskliniker
fanns objektiva data redovisade i 85
procent av fallen.

| materialet var median-BMI for mén
35,3 kg/m? med en spridning fran 27,5
till 50,8. For kvinnorna var median-
BMI 36,1 kg/m? och spridningen 24,1—
48,8. De vanligaste diagnoserna utover
obesitashos ménnen var hyperlipidemi,
diabetes och hypertoni. Dessa forekom
var och eni cirka 20 procent av falen.
Bara 15 procent av ménnen hade obesi-
tas som enda diagnos. Bland kvinnorna
var motsvarande 29 procent och andra
komplikationer forekom mindre ofta
bland diagnoserna.

Jamfort med var referens for defini-
tionen av fetmavisade sig 15 procent av
mannen och 5 procent av kvinnorna ha
l&gre BMI, dvs de hade givits en falskt
positiv obesitasdiagnos. Annorlunda
uttryckt innebér detta att det positiva
prediktivavérdet av diagnosen obesitas
var 95 procent for kvinnorna och 85
procent for mannen.

En undersokning av dettaslag &r na-
turligtvisbehéftad med ett flertal felkal-
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lor. BMI &r ett oftaanvant matt fér upp-
skattning av fetma, meni ett material av
detta slag kan saval 6dem som Okad
muskel massainnebéra tkat BMI-vérde
utan att egentlig fetmaforeligger. Vida-
re har langd- och viktuppgifternai jour-
nalanteckningarnaaldrig varit validera-
de. Vi har tidigare analyserat detta pro-
blem och konstaterar att métfelen &r
stérre for kvinnor 8n for mén och tilltar
med Okande BMI, varvid vérden som
ndrmare svarar mot en férvantad social
norm uppges[4]. | 20 procent av fallen
saknades noteringar om langd och vikt,
trots att diagnosen obesitas angavs.
Bristande rutiner forklarar mgjligen
detta. Det & tankbart att manga av de
mycket tunga patienter somingar i ana-
lysenfaktiskt intekundevagaspadevéa
gar som rutinméassigt brukar vara till-
gangliga pa vardavdelningar utan spe-
ciell inriktning for omhéndertagande av
fetma

Ovanlig diagnos

Samtidigt kan konstateras att dia-
gnosen obesitas uppenbarligen barasét-
tesvid en brakdel av vardtillfallena En-
ligt Socialstyrelsens patientregister (C-
L Spetz, persmedd 1995) sattesdiagno-
sen obesitas som huvud- eller bidiagnos
i mindre & 3 000 fall & 1993, da om-
kring 1 miljon individer behandlades i
sluten vard. Om man antar att fetmafo-
rekommer i 6-9 procent av den vuxna
befolkningen och att intagna patienter
har fetmai samma grad som populatio-
nen i sin helhet innebér det att endast
négra promille av de fetafar diagnosen
fetma. Detsamma & naturligtvis forhal-
landet for andra livsstilpéverkande fak-
torer somrokning eller alkohol missbruk.

Sammanfattningsvis konstaterar vi
dock att trots att det av manga ska kan
finnasbrister i datakvaliteten for sluten-
vardsregistrets obesitasdiagnos & anda
dataav den beskaffenheten att obesitas-
diagnosen i det svenska slutenvérdsre-
gistret rimligen kan anvandas for fort-
satta studier rérande sambandet mellan
fetma och kroniska §ukdomar.
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Diagnostik av analsfinkterskada vid férlossning

ENDOANALT ULTRALJUD
VAL FUNGERANDE METOD

De senaste aren har anal
sfinkter skada vid forlossning
uppmar ksammats som en or sak
till anal inkontinens hoskvin-
nor.

Den praktiska handlaggning-
en av dessa skador skiljer sig at
mellan olika férlossningsklini-
ker. Efter som diagnostiken
ibland kan vara svar, borde en-
doanalt ultraljud som ar en eta-
blerad teknik kunna utnyttjasi
diagnostiken vid akut skada.

Kvinnor som remitterastill kolorek-
talkirurg pa grund av anal inkontinens
har inte sillan strukturella skador pa
anal sfinkterapparaten, vilket framkom-
mer vid undersdkning med endoanalt
ultraljud [1]. Ibland finns stora forloss-
ningsbristningar angivna i anamnesen,
men sfinkterskada kan ha forbi setts.

Sultan och Kamm pa St Mark’sHos-
pital i London [2] fann i en prospektiv
studie med endoanalt ultraljud struktu-
rell anasfinkterskada hos s mycket
som 35 procent av 202 konsekutivt va-
ginaforlosta forstfoderskor. Anain-
kontinens framforallt for gas utveckla-
des hos 13 procent.

Diagnostiken av akut ana sfinkter-
skada kan vara svér. Den nyforlosta
kvinnan har ofta en begransad tolerans
for torkning och palpation. Inadekvat
anestesi och blodning fran uterus for-
svérar. |bland syns sfinkterandarnatyd-
ligt och kan adapteras enkelt, medan
den rupturerade externa sfinktern andra
ganger kan vara helt retraherad ner i
den ddematdsa vavnaden.

Deninternasfinktern kan varaval ut-
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vecklad och forvéaxlas med den externa,
en total skada kan pa sa sétt forbises.

Vi har tidigare funnit att 47 procent
av véra primart suturerade sfinkterrup-
turpatienter har problem med anal in-
kontinens som kvarstar ett halvar efter
forlossningen [3]. Detta har vackt fra-
gan om var suturteknik & optimal och
om hur andra kliniker hanterar dessa
skador.

Endoanalt ultraljud &r en erkdnd me-
tod for att utvardera sfinkterapparaten
[4] och vi har forsokt utréna om det ar
praktiskt mgjligt att anvénda metoden
omedelbart postpartum.

Metod

Samtliga 61 svenska forlossnings-
kliniker besvarade ett frégeformulér.
Frégornavar av flervalstyp och instruk-
tionen var att ange det vanligastetillva-
gagangssittet vid diagnostik och sutur
av sfinkterskada. Svaren avser forhal-
landena under 1993.

Dessutom tillfragades tio nyforlosta
kvinnor med misstankt sfinkterruptur
om samtycketill att bli understktamed
endoanalt ultraljud.

Vi anvande Bruel och Kjaer Medi-
cals ultraljudsapparat (typ 1846 med
rektalprob) med 1,1 mm minimal stral-
vidd med mekaniskt roterande givare
som ger 360 graders synfélt. Proben
motsvarar ett mansfinger i tjocklek.
Med proben inford i anus, da sfinkter-
musklernas karakteristiskaeko identifi-
erats, fryses bilden och kan granskas
med avseende pd muskelkontinuitet.
Den eventuella diastasens bredd kan
kvantifieras med hjalp av gradskivaoch
muskeltjockleken kan métas.

De endoanala ultraljudsundersok-
ningarna utfordes fore, under och efter
suturering av sfinkterskadan.

Resultat

Fragefor mulér. Pade 61 klinikerna
varierade antal et vaginal aforlossningar
mellan 248 och 4 159 med 1 688 som
medianvarde. Incidensen sfinkterruptur
var mellan 0,4 och 4 procent (median 2
procent). Det fanns ingen korrelation
mellan klinikstorlek och incidens av
sfinkterrupturer. Ingen klinik anvénde
endoanalt ultraljud for diagnostik.

Vidhalften av klinikernasyddesrup-
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