Hoga nivaer av serumretinol dkar risk for framtida fraktur

Svensk frontlinjeforskning

[MDet ar vl bekant att naringsbrist kan
leda till vitaminbristsjukdomar. Brist pa
vitamin A orsakar bl a nattblindhet. For
att undvika denna brist berikas t ex mar-
garin i Sverige sedan 1940-talet med vi-
tamin A. Det dr mindre ként att hga do-
ser av vitaminer kan forsdmra var hilsa.
Hoga doser av vitamin A leder till spon-
tanfrakturer hos forsoksdjur. Detta ar
formodligen orsakat av vitaminets di-
rekta paverkan pa bencellerna. De se-
naste aren har tre epidemiologiska studi-
er dven funnit att ett hogt intag av retinol

men inte B-karoten bland kvinnor 4r as-
socierat med en okad risk for hoftfraktur
samt lag bentéthet.

Inom en kohort (Uppsala Longitudi-
nal Study of Adult Men) med fran borjan
50-ariga mén, har vi analyserat samban-
det mellan retinol och B-karoten i serum
och framtida frakturrisk. Drygt 10 pro-
cent av de 2 000 méinnen drabbades av
minst en fraktur under den 30-ariga upp-
foljningen. Vi fann 60 procents riskok-
ning for fraktur inom hogsta kvintilen av
serumretinol men ocksé en nirmast ex-
ponentiellt 6kande risk for de med vér-
den 6ver den 94:e percentilen. Mén med
viarden Gver 99:e percentilen hade sju
ganger forhojd frakturrisk. Risken for
hoftfraktur var dessutom nagot hogre dn

for 6vriga frakturer. Vid 70 ars alder ge-
nomfordes ocksd en kostundersdkning
avminnen. En uppskattad stor méngd av
retinol i kosten var ocksa denna associe-
rad med en 6kad frakturrisk. Inget sam-
band med [3-karoten i serum eller i kos-
ten kunde noteras.

Vi anser att savil Livs- som Likeme-
delsverket bor dverviga om méngden
tillsatt vitamin A i livsmedel och i mul-
tivitamintabletter ska reduceras.
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Fysisk aktivitet minskar den farliga bukfetman

[’En mycket vilkommen och viktig stu-
die publicerades i januari i JAMA. Mer
an 50 procent av befolkningen i USA &r
overviktiga eller feta med risk for f61jd-
sjukdomar. Den fysiska aktivitetens ef-
fekt pa den totala fettvdven och det in-
traabdominella fettet studerades.

173 Overviktiga och stillasittande
(<60 min fysisk aktivitet/vecka) kvinnor
i &ldern 50—75 deltog. Deltagarna slum-
pades till att 6ka den fysiska aktiviteten
till 45 min fem dagar/vecka under ett ar
alternativt att deltaga en gdng/veckai ett
45 minuters stretchingprogram. Under
de forsta tre manaderna gavs extra stott-
ning pd gym tre dagar under veckan.
Resterande nio manader foljde hemtra-
ningsprogram samt minst en gang/vecka

pa gym. Deltagarna ombads att inte d4nd-
ra sina matvanor.

Vid studiens borjan och slut bestim-
des syreupptagningsformégan, total och
procentuell fettférdelning med hel-
kroppsskanning samt méngden intraab-
dominellt fett med datortomografi.

Resultatet visade signifikant forbétt-
rad syreupptagningsforméga och minsk-
ning av kroppsvikt, totalt kroppsfett,
subkutant och intraabdominellt fett i den
fysiskt aktiva gruppen. Med 6kande mo-
tionsgrad minskade det intraabdominel-
la fettet: lag aktivitet (<135 min/vecka)
3,4 procents minskning, medelhog akti-
vitet (136-195 min/vecka) 5,9 procent
och hog aktivitet (>195 min/vecka) 6,9
procent.

Denna studie ger bevis for att over-
viktiga kvinnor bor uppmuntras att delta
i fysiska aktiviteter som del i sjukdoms-
prevention. Den farliga bukfetman kan
paverkas med fysisk aktivitet, vilket i sin
tur skapar forutsittningar att férhindra
dess foljdsjukdomar: diabetes typ 2, hy-
pertoni, blodfettsrubbning samt hjart—
karlsjuklighet.
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Ingen anledning soka asymtomatisk bakteriuri i otrangt mal

[Asymtomatisk bakteriuri (ABU) é&r
vanlig bland kvinnor och tre gdnger van-
ligare bland diabetiker. Screening och
antibiotikabehandling av diabetiker har
bl a rekommenderats av vissa grupper i
USA trots att studier som belyser vérdet
av denna handldggning saknas.

En prospektiv, dubbelblind, rando-
miserad och placebokontrollerad studie
av kvinnor 6ver 16 ar med diabetes ge-
nomfordes vid tvd endokrinologiska kli-
niker i Kanada 1991-1997. ABU fast-
stdlldes genom positiv urinodling (= 105
CFU/ml) med samma uropatogen i tva
konsekutiva urinprov. Av 105 studerade
kvinnor randomiserades 50 till placebo
och 55 till antibiotikabehandling. Pati-
enterna foljdes kliniskt och bakteriolo-
giskt under i medeltal tv4 ar.

Vid symtomgivande urinvégsinfek-
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tioner gavs antibiotikabehandling. Den
primdra utvirderingen fokuserades pa
tid till forsta episoden med urinvégsin-
fektion respektive totala antalet urin-
vigsinfektioner, men dven forekomsten
av olika komplikationer studerades.

Man fann inga férdelar med uppre-
pad screening och antibiotikabehand-
ling av asymtomatisk bakteriuri. Anti-
biotika gav kortsiktig utlikning av bak-
teriuri men minskade inte antalet episo-
der med urinvigsinfektion och fore-
byggde inte komplikationer under 1ang-
tidsuppfoljningen.

Det finns inga rekommendationer i
Sverige att screena diabetiker for ABU,
men en omfattande urinprovtagning pé-
gar rutinméssigt i klinisk praxis bland
ménga grupper av kroniskt sjuka patien-
ter, bl a hypertoniker och diabetiker. Vid

manga tillfallen anvinds d& multitest-
urinstickor, bl a for nitrit och leukocyt-
uri. Detta medfor att ABU ofta upptéicks
och antibiotikabehandlas i onédan. Den-
na studie ger aterigen stod for att inte
soka asymtomatisk bakteriuri i otrangt
maél, med undantag for hos gravida, och
att den omfattande urinprovtagning med
multiteststickor som pagar i klinisk
praxis bor omprovas och till stor del 14g-
gas ned.
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