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Skellefteasjukan — nytt viktigt resultat

[0 Tva forskargrupper vid Umea uni-
versitet, ledda av FElisabeth Sauer-
Eriksson, UCMP och Erik Lundgren,

Svensk frontlinjeforskning

Eneqvist T, Andersson K, Olofs-
son A, Lundgren E, Sauer-Eriks-
son AE. The b-slip —a new con-
cept in transthyretin amyloidosis.
Mol Cell 2000; 6: 1207-18

CMB, har uppnatt ett nytt resultat nir
det giller Skellefteasjukan eller famil-
jar amyloidos med polyneuropati.

Vid denna sjukdom utfills blodplas-
maproteinet transtyretin i form av amy-
loid kring perifera nervtradar. Amyloid
bildas ocksa vid Alzheimers sjukdom el-
ler galna kosjukan. Vi har gjort mutanter
av transtyretin och som forsta forskar-
grupp kunnat visa forandringar i transty-
retinets struktur, och vi lanserar en ny
modell f6r hur amyloidbildning kan ske,

som vi kallar B-slipmodellen. Sadan ny
kunskap &r viktig for att utveckla be-
handling mot sjukdomen. Uppsatsen har
publicerats i novembernumret av tid-
skriften Molecular Cell.

Erik Lundgren
Erik. Lundgren@cmb.umu.se

Vikt och blodtryck paverkar risken for njurcancer

[(lEn ny studie av drygt 360 000 svens-
ka manliga byggnadsarbetare som ge-
nomgatt hilsokontroller mellan 1971
och 1993 kunde pavisa ett tydligt sam-
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Wong-Ho C, Gridley G, Fraumeni
J, Jarvholm B. Obesity, Hyperten-
sion, and the risk of kidney cancer
in men.

N Engl J Med 2000; 343: 1305-11

band mellan njurcancer och kroppsvikt
respektive blodtryck. Sambandet finns
beskrivet tidigare, men denna studie dr
tillrackligt stor for att ocksd studera
dos-respons-samband. Det fanns sam-
band redan vid »normala« vikter och

blodtryck. Till exempel tycktes risken
Oka linjart fran ett diastoliskt blodtryck
pa 70 mm Hg och uppét. Vid ett diasto-
liskt blodtryck 6ver 9o mm Hg var ris-
ken for njurcancer fordubblad. For sy-
stoliskt blodtryck sag man en 6kning re-
dan vid virden 6ver 130 mm Hg.

For kroppsvikt fanns ett tydligt sam-
band redan vid BMI omkring 24. Mén
med BMI pa ca 28 och hogre hade en
knappt fordubblad risk for njurcancer
(relativ risk 1,9). Okande kroppsvikt och
blodtryck okade risken for njurcancer
oberoende av varandra.

Dessutom kunde man visa att en
blodtryckssédnkning minskade risken for
njurcancer. Diaremot foreldg inte sam-
band mellan njurbackencancer och vikt
eller blodtryck.

Rokning 6kade risken bade for njur-

cancer och njurbiackencancer. Mekanis-
merna bakom den 6kade risken dr inte
kédnda, men dessa resultat talar for att det
ror sig om olika mekanismer vid dkad
vikt respektive okat blodtryck.

Studien omfattar svenska mén i yr-
kesverksam alder och resultaten torde
darfor kunna &verforas till en svensk
manlig befolkning. Det ar inte sjalvklart
att resultaten kan 6verforas pa kvinnor.
Studien tyder pa att en sankning av blod-
trycket kan minska risken for njurcancer
ocksa vid ganska mattliga forhdjningar
av blodtrycket.

Bengt Jarvholm
bengt.jarvholm@envmed.umu.se

Uppfdljning av underburna barn i ett fattigt innerstadsomrade

(I USA é&r uppf6ljningen av underbur-
na barn som mest problematisk dir den
bist skulle behdvas, dvs da det giller
barn till fattiga, lagutbildade och ofta
missbrukande mddrar i storstddernas
forslummade stadskdrnor. Mer ambiti-
Osa program stupar ménga ganger av fi-
nansiella skal.

For att studera utfallet av tva uppfolj-
ningsmodeller foljdes 887 barn fran ett
fattigt omrade i Dallas i en prospektiv,
randomiserad studie fram till ett ars al-
der, korrigerat for gestationsalder vid f6-
delsen. Alla var underburna med en fo-
delsevikt <1 000 g eller <1 500 g med
respiratorbehov inom de forsta tva dyg-
nen.

Den ena gruppen erbjods efter ut-
skrivning motsvarande utdkad svensk
BVC-vérd med tita besok, utvecklings-
bedomning, rddgivning och fordldraut-
bildning av erfaren och vilutbildad per-
sonal, inklusive barnldkare och neonato-
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log, tva formiddagar i veckan (routine
follow-up care). Den andra gruppen om-
fattades av samma vérd av samma perso-
nal men med tillgdnglighet alla veckoda-
gar for akuta sjukdomsfall och telefon-
kontakt vid behov dygnet runt (compre-
hensive follow-up care). Man gjorde
aven hembesok »... except when con-
sidered unsafe for our personnel, vilket
i ndgon man visar vilken boendemiljo
manga av dessa barn hade. De mest ut-
satta modrarna i denna grupp erbjods
ocksd en »stddmormor«.

De barn som atnjot den utdkade var-
den hade under uppfoljningstiden sévil
farre fall av intensivvardskravande sjuk-
dom som farre besok pa akutmottag-
ning. De kom ocksa oftare pa rutinbe-
sok, fullféljde programmet i hogre grad
och fler kunde spéaras vid ett ars alder.
Mortalitet och antalet inldggningar i 6v-
rigt skilde sig inte at. Oppenvardskost-
naderna var som forvintat hogre, men

detta uppvigdes mer 4n vil av de mins-
kade resurser som kréivdes for intensiv-
vard och totalkostnaden blev i genom-
snitt lagre. Forfattarnas bedomning &r att
det framfor allt var tillgdnglighet till rad-
givning dygnet runt som férhindrade att
banala akommor utvecklade sig till livs-
hotande tillstdnd. Nér »number needed
to treat« berdknas finner man att utokad
forebyggande vard av 13 barn i denna
riskpopulation forhindrade ett intensiv-
vardstillfalle.

Svenska forhdllanden skiljer sig vi-
sentligt frdn de ovan beskrivna. Aven
inom var forebyggande barnhilsovard
kunde dock de underburna barnen med
sina sarskilda behov dgnas mer upp-
mirksamhet, dven om vinsterna inte
skulle bli sa patagliga som i Dallas.

Torbjoérn Hertzberg

Torbjorn.Hertzberg@kbh.ki.se
JAMA 2000; 284(16): 2070-6
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