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Fetma hos varldens barn okar dramatiskt

(] Alltfler larmrapporter om fetmans
dramatiska utveckling rapporteras nu
vérlden Gver. Svenska barnmaterial ar
pa vég, men riktigt vilgjorda prospekti-
va undersokningar fran Sverige saknas
annu. Tempot verkar nu vara sa hogt att
vi ldser om rapporterna i dagspressen in-
nan de publiceras i facklitteraturen.

Aprilnumret av International Journal
of Obesity redovisar samtidigt hur den
dramatiska okningen av fetmans fore-
komst skett i tre helt olika ldnder under
en likartad tidsrymd och i relativt jim-
forbara aldersgrupper: Kanada, Finland
och Kina [1-3]. Eftersom livsstilsbeting-
elserna i dessa lander ar sé olika dr paral-
lelliteten i viktutvecklingen desto mera
slaende, och det ar ingen tillfzllighet att
dessa artiklar publiceras samtidigt. Ta-
bellen illustrerar utvecklingen.

Fetma har i alla tre undersdkningar i
princip definierats enligt WHO/IOTF
som barnjusterade BMI motsvarande 30
kg/m?. Studierna skiljer sig nagot &t vad
betraffar uppliaggningen men omfattar
longitudinell uppf6ljning for éver 1 000
barn fran varje land. Overvikt (BMI
25—30) redovisas ocksé och ar sjilvfal-
let betydligt vanligare é&n fetma.

I »rural China« har nutritionsldget
forbattrats, vilket innebér att barnen dkat
ibade langd och vikt. Dér finns ocksé en
BMI-6kning som dock inte blir lika tyd-
lig ndr vikten delas med den kvadrerade
kroppslangden. For Kina anges inte nag-

Tabell. Viktutveckling for barn fran tre parallellpublicerade undersékningar.

Land Alder (ar)  Tidsintervall Andel feta barn Andring
Procent Procent

Kanada

Pojkar 7-13 1981-1996 2 10

Flickor 2 9

Finland

Pojkar 12-18 1977-1999 11 2,7

Flickor 04 14

Kina (urban)

Bada kdn 2-6 1989-1997 15 12,6

ra detaljerade siffror med kdnsuppdel-
ning for forskolebarnen, men pojkarna
uppgavs vara tyngre.

Samtliga artiklar slutar med en prak-
tiskt taget identisk konklusion: » ... dra-
matic increases in the prevalence of obe-
sity, particularly among children ... «
Och kineserna lagger till: »Urgent pub-
lic health strategies are needed.«

Nyligen har Livsmedelsverket tagit
initiativ till en hearing bland svenska
myndigheter och andra aktdrer pa omra-
det vikt-hdlsa om vad vi méste gora i
Sverige. Det dr hog tid!

Stephan Rossner
stephan.rossner@medhs.ki.se

Pacemakerbehandling vid somnapné?

[IS6mnapné forekommer hos mer dn 10
procent av befolkningen, frimst medel-
alders och dldre min, och dr mycket
starkt korrelerad med hjart—kérlsjukdo-
mar. Aven om den vanligaste behand-
lingen, CPAP (konstant overtrycksand-
ning genom nédsmask), minskar dagtids-
sémnigheten och risken for hjart—karl-
sjukdomar &r foljsamheten ganska lag
vid langtidsbehandling. Konservativ be-
handling i form av viktreduktion ar svar
att genomfora for manga dverviktiga in-
divider med sdmnapné, och ovriga be-
handlingsalternativ, svalgplastik eller
bettskena, dr effektiva endast for en del
vilselekterade individer. Det finns idag
ingen effektiv ldkemedelsbehandling
vid sémnapné.

Tidigare studier har visat att det finns
en okad parasympatikusaktivitet under
forsta fasen av apnéer med uttalad bra-
dykardi som f6ljs av en snabbt isdttande
sympatikusaktivitet i samband med
arousal. Framfor allt hos patienter med
uttalad somnapné har man funnit AV-
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block II-III och sinusarrest, som kunnat
elimineras med CPAP-behandling. Det-
ta skulle ocksé innebira ett minskat be-
hov av pacemaker hos dessa individer.

Garrigue och medarbetare har i The
New England Journal of Medicine pub-
licerat en studie genomford pa femton
patienter som redan har pacemaker pa
grund av sjuk sinusknuta eller brady-
taky-syndrome. Genomsnittsdldern var
70 ér i denna grupp, varav hilften visa-
de sig ha obstruktiv sdmnapné (luftvégs-
obstruktion till foljd av kollapsad svalg-
vavnad) och andra hélften central somn-
apné (Oppen luftvdg men ingen and-
ningsrorelse).

Patienterna genomgick tre polysom-
nografiundersokningar vid studiestart
med spontan hjartrytm och randomisera-
des sedan till »uppskruvad formaks-
pacing« (programmerad till femton ext-
raslag per minut 6ver patienternas spon-
tana hjartrytm) andra respektive tredje
natten. Oavsett obstruktiv eller central
somnapné minskade antal apnéer och
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hypopnéer per sdomntimme signifikant
hos samtliga (28+22 vid spontan hjart-
rytm, 11x14 vid uppskruvad férmaks-
pacing, P<0,001).

Forfattarna summerar att den 6kade va-
gusaktiviteten kan leda till somnapné,
och att detta kan atgirdas genom att
hjéartfrekvensen okas, atminstone hos en
subgrupp av patienter som har somn-
apné och sjuk sinusknuta eller brady-
taky-syndrom som krdver pacemaker.
Dessa fynd ger nya infallsvinklar till be-
handlingen av somnapné om resultaten
kan aterfinnas hos 6vriga sémnapnoiker
utan nigon rubbning i hjartats retled-
ningssystem.

Yiiksel Peker
yuksel.peker@lungall.gu.se
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