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Inga negativa effekter av sojaexponering under spadbarnsaren

[[Fytoestrogener forekommer naturligt
i vissa fododmnen fran viaxtriket. Fyto-
estrogener kan bindas till estrogenrecep-
torer hos vuxna och kan ge savil estro-
gen- som antiestrogeneffekter.

Soja innehaller isoflavon, en under-
grupp till fytoestrogen. Sojaprotein har
sedan linge anvints som ersittning for
komjolksbaserad modersmjolksersatt-
ning/vélling till spadbarn.

En retrospektiv kohortstudie utférdes
pa unga vuxna i dldrarna 20-34 ar, som
under aren 1965-1978 deltog i en kon-
trollerad uppfodningsstudie av friska
fullgadngna (6vervdgande vita) spadbarn.
Grupperna hade erhéllit antingen ko-
mjolksprotein- eller sojaproteinbaserad
brostmjolksersittning fran fodelsen till
4 manaders dlder. Intervjuer med 811
unga vuxna av de ursprungligen 952
spadbarnen fokuserade pé sjélvrappor-

tering av ldngd- och vikttillvixt, puber-
tetsutveckling, menstruationer, fertilitet
samt uppnadd utbildningsniva. Hos
ménnen noterades dven frekvens av ho-
mosexuell laggning respektive testikel-
cancer som sekundéra utfallsdata.
Forfattarna anger att inga statistiskt
signifikanta skillnader for 30 olika en-
dokrina variabler kunde uppmétas mel-
lan kvinnor eller mellan mén som upp-
fotts pa antingen komjolksbaserad eller
sojabaserad brostmjolksersittning. En
antydan till langre och mer smértsamma
menstruationsperioder kunde noteras
hos kvinnor som erhallit sojabaserad
brostmjolkserséttning som spadbarn.
Det framkommer dock klart i texten att
en signifikant storre andel kvinnor, som
uppfotts pa sojaproteinbaserad formula,
anvinde allergimediciner regelbundet.
Kan man dra nagra slutsatser av den-

na studie? Nej, jag anser inte det. Det
saknas bl a sdkra uppgifter om expo-
neringsméngder av fytoesterogener sa-
vél under studietiden som senare under
uppvaxten. Dock anser forfattarna sjalva
inte ovéntat att studien styrker att an-
viandning av sojabaserad erséttning till
spidbarn ar siker. Praxis bland barnli-
kare i Europa é&r att inte anvénda sojaba-
serad modersmjolksersittning/villing
till barn yngre én 1 ar.

Yigael Finkel
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Virusinfektioner kan oka risken for muncancer

[MCancer i munnen drabbar 600 svens-
kar varje ar, och ca 250 patienter dor av
det. Rokning, alkohol och virusinfektio-
ner orsakar olika former av cancer.

Tva vardagliga virustyper tycks vara
delaktiga i utvecklingen av muncancer.
De tva virustyperna, humant papillom-
virus och Epstein—Barr-virus, orsakar
bl a vértor och kortelfeber. Vi har sparat
DNA fran dessa virustyper hos ca 50
procent av patienter med muncancer,
vilket dr betydligt mer 4n vad som fore-
kommer i munnen hos friska patienter.
Precancerdsa orala lesioner visade sig

ocksa innehalla DNA frén dessa tva vi-
rustyper.

Det betyder att man i framtiden kan
behdva DNA-testa orala lesioner for att
kontrollera om det finns virusinfektio-
ner. Detta for att bedoma vilka patienter
som l&per risk att drabbas av muncancer.
Storst risk 16per dock patienter som ro-
ker och dricker alkohol. Att minska an-
vandningen av cigaretter och alkohol &r
viktigt for att minska muncancerrisken.

Vi har ocksa utvecklat en enklare me-
tod att utvinna DNA fran paraffininbad-
dade biopsier som lagrats i upp till 40 ar.

Detta kan underldtta DNA-analyser i
forskningssyfte. Man kan da fa tillforlit-
ligare forskningsresultat eftersom flera
biopsier kan studeras pa kortare tid.
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Langtidsuppfoljning av fibromyalgi visar pa god prognos

[[Fibromyalgisyndromet (FMS) har ett
grundmurat daligt rykte som ett svarbe-
gripligt, terapiresistent och kroniskt
smartsyndrom som mestadels leder till
sjukpension. Men bilden borjar nu del-
vis revideras. Smartmekanismen anses
vara klarlagd, och kognitiv (pedagogisk)
behandling/rehabilitering utdévad av in-
terdisciplindra team har givit goda resul-
tati kontrollerade studier.

Det har nu dven visat sig att tidigare
rapporter om dalig prognos har baserats
pa studier av patienter selekterade till
tertidrniva. Det finns idag ett flertal 1ang-
tidsuppfoljningar (2—10 ar) av oselekte-
rade fibromyalgipopulationer, bl a pri-
mirvardspatienter, som visat pa hygglig
eller god prognos. Den senaste har nyli-
gen publicerats av Mengshoel och Hau-
gen pa Rigshospitalet i Oslo. 50 av 51
kvinnor med diagnostiserad FMS (enligt

664

ACR-kriterierna) kunde kontaktas 6—8
ar efter behandling (fysiskt aktivitets- el-
ler pedagogiskt behandlingsprogram).
Samtliga hade rekryterats fran primér-
varden. 33 (66 procent) valde att delta i
uppfoljningsstudien. Fyra av dem som
avstod fran att delta hade inte lidngre
vark.

Alla 33 rapporterade fortsatt generell
smérta, och majoriteten (79 procent)
kunde fortfarande diagnostiseras som
FMS. Antalet tender points var dock sig-
nifikant reducerat (P=0,004) liksom
trotthet och smirta (P=0,008 respektive
P=0,05). 26 patienter kunde regelbundet
utdva fysisk aktivitet. De mest frekven-
ta strategierna for smarthantering var an-
passning och avledning. Hélften var
fortfarande i arbete helt eller delvis.

Denna studie visar liksom tidigare
rapporter att fibromyalgipatienter i pri-

marvard tycks ma battre pé lang sikt dn
de som behandlas pa specialistklinik.
Detta kan naturligtvis forklaras av att de
sdmsta selekteras till tertidrniva. Fibro-
myalgipopulationen &r heterogen vad
giller smértupplevelse, trotthet, kogniti-
va storningar och dvriga symtom som
bidrar till funktionsnedsittningen. Detta
ar vésentligt att beakta da patienten fra-
gar om framtiden. Det saknas salunda
idag grund for att ensidigt formedla bil-
den av en negativ prognos.
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