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Miljo mer an arv forklarar alkoholberoende

[[Sedan ménga ar pagér en trita om hu-
ruvida arv eller miljo ar huvudforkla-
ringen till alkoholberoende och alkohol-
missbruk. Bakgrunden till den aktuella
studien var kritik mot tidigare studier
inom omradet, dir man menar att studie-
utformningen omdjliggjort en separe-
ring av arvs- och miljoeffekter.

For att bringa nytt ljus i fragan an-
vands en sidllan anvind studieuppliagg-
ning, dir man studerar barn till en- och
tvadggstvillingar. P4 detta sitt kan dels
styrkan i det genetiska arvet skattas (mo-
nozygota tvillingar mer dn dizygota; al-
koholberoende (AB) hos tvillingfarbror
mer dn alkoholmissbruk (AM) hos tvil-
lingfarbror). Miljofaktorn mits indirekt
genom nérvaro eller franvaro i uppvaxt-
hemmet av en far med AB eller AM. P4
detta sitt skapas grupper med olika ge-
netisk laddning, dédr dven milj6faktorn
kan sdrskiljas. Dartill har man kontrolle-
rat for sedvanliga storfaktorer, bl a mo-
derns alkoholvanor och drickande under
graviditet.

Resultaten talar for att det genetiska
arvet ar svagt. Soner till fader som sjél-

va inte har AB eller AM loper ingen
okad risk oavsett om fadern har en tvil-
ling med AB. Diremot I6per soner till al-
koholiserade fader en starkt okad risk.
Denna risk okas inte av forekomst av en
tvillingbror med AB, oavsett om tvil-
lingarna 4r mono- eller dizygota.

Med vald studieuppldggning och
gjorda antaganden talar resultaten for att
alkoholberoende och alkoholmissbruk
huvudsakligen styrs av miljofaktorer
och i mindre utstrdckning av genetik.
Det vill séga att ndrvaron av en alkoho-
liserad pappa skapar en hogriskmiljo ge-
nom en rad psykosociala mekanismer.
Studien ar tinkvérd dven om slutsatser-
na maste begransas till en grupp av unga
min med mattligt uttalade beroende-
och missbrukstillstand.
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Kortare vardtid nar aldre ater tidigt

efter en tarmoperation

[lAv tradition, men inte vetenskapligt
underbyggt, har patienter som genom-
gdtt tarmoperationer fastat efter opera-
tionen. Detta leder till att den katabola
processen, som en operation innebdr,
blir annu mer uttalad med accentuerad
viktforlust, forlangd vard- och konvale-
scenstid och i vissa fall 6kad postopera-
tiv sjuklighet. Genom att minska opera-
tionstraumat och optimera den postope-
rativa mobiliseringen med utvecklade
rutiner for smartlindring kan dven storre
bukoperationer genomforas med kortare
vérd- och konvalescenstid for patienten.
Senare ars forskning har vél dokumente-
rat och utvecklat modeller for detta.
Den aktuella studien belyser en grupp
dldre patienter som tidigt efter operation
tilldts ta for att man ville undersoka ef-
fekterna pa vardtid och komplikationer
jamfort med ett historiskt material och
med Ovriga studier inom omradet.
Studien baseras pa en subgrupp av
dldre patienter (87 patienter dver 70 ar)
som genomgick 6ppen kolonresektion.
Den postoperativa smértlindringen ba-
serades pé patientkontrollerad analgesi
med morfin. Varken lokal- eller epidu-
ralanestesi anvédndes. Patienterna upp-
muntrades till mobilisering (postopera-
tivt dag 1) och tidigt fodointag (klara
drycker pa kvillen postoperativt dag 2
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och dérefter fast foda). Rutinméssigt an-
véindes varken V-sonder eller antiemeti-
ka. Sé fort patienten kunde tolerera tre pa
varandra foljande maltider skrevs pati-
enten ut till hemmet oavsett om tarmen
kommit igéng eller ej. Uppfdljningen ef-
terat visade att detta fungerade vil.

Med detta postoperativa mobilise-
rings- och nutritionsprogram kunde
vardtiden dven for dldre patienter redu-
ceras. Majoriteten kunde tolerera tidigt
fodointag. Forfattarna drar slutsatsen att
fodointaget postoperativt dr en viktig va-
riabel som paverkar vardtiden och har
samma effekter som laparoskopiassiste-
rad kolonresektion och vél utvecklade
program for perioperativ smartlindring.

Med andra ord, alla insatser som
medfor att patienterna dter snart efter
operation dr av nytta dven for aldriga pa-
tienter. Denna effekt kan sannolikt ytter-
ligare forstarkas i kombination med mo-
deller som innebiar mindre operations-
trauma och perioperativ smaérta.
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Het debatt
om eldvatten

[[[Priset pa alkohol har sjunkit och
fortsdtter att sjunka i hela Europa.
For de flesta innebar detta att det har
blivit mer 6verkomligt att njuta av
ett glas argangsvin, en fin konjak —
eller vad man nu foredrar. Mgjlighe-
ten att unna sig lite lyx har gjort sa-
vil lakarkéren som andra blinda for
att lagre priser innebdr 6kad kon-
sumtion med alla de hélsokonse-

Josef Milerad
medicinsk chefredaktor

]

kvenser detta for med sig. Det anser
i alla fall Richard Smith, BMIJs alltid
lika provokative chefredaktor i en
ledare den 20 mars. Att Smith tar
upp prisfrigan nu sammanhanger
med en nyutkommen brittisk rapport
(www.acmedsci.ac.uk). Dess om-
slag pryds av ett kurvdiagram som
visar genomsnittspriset och total-
konsumtionen av alkohol under en
trettiodrsperiod. Kurvorna ar var-
andras spegelbilder — nér priset sjun-
ker stiger konsumtionen pa ett kus-
ligt identiskt satt. Det ldgre inkops-
pris som konsumenten ser idag
skymmer den egentliga notan, alko-
holskadorna, som vi alla maste beta-
la, fast 1angt senare.

Vad kan gdras nér alkoholpolitikens
traditionella instrument pris och ran-
sonering inte langre ar tillgangliga?
Som framgar av Sven Andréassons
artikelreferat, i spalten intill, spelar
miljofaktorer en viktig roll for att ut-
veckla ett alkoholberoende. Dessa
och andra aspekter avser vi att bely-
sa i en kommande serie om alkohol
och samhille. Lékartidningens me-
dicinske redaktor i allmdnmedicin,
professor Anders Hakansson, ar an-
svarig for upplagget.

Liasare som har idéer och forslag
pa vad som vore viktigt att inklude-
ra i den kommande serien ar vél-
komna att skicka forslagen till An-
ders per e-post; anders.hakansson
@lakartidningen.se
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