Overvikt, rokning och hogt saltintag
riskfaktorer for gastroesofageal reflux

[ISymtom av gastroesofageal reflux &r
mycket vanliga i véstvirlden och orsa-
kar utdver forsdmring av livskvaliteten
hos drabbade personer ocksa stora kost-
nader for farmakologisk och kirurgisk
behandling. Symtomgivande reflux é&r
dessutom den starkaste kinda riskfak-
torn for adenokarcinom i esofagus, en
sjukdom med hastigt 6kande incidens
och dalig prognos. Refluxsjukdomens
etiologi 4r till stora delar okéand.

Inom ramen for en norsk folkhélso-
undersokning i Nord-Trendelag genom-
fordes i den aktuella avhandlingen ett
delarbete som en refluxsymtompreva-
lensstudie och ett annat delarbete som en
fall-kontrollstudie avseende effekten av
overvikt och postmenopusal hormonbe-
handling pé risken for refluxsymtom. En
fall-kontrollstudie har behandlat livs-
stilsfaktorer och risken for refluxsym-
tom. En svensk populationsbaserad
fall-kontrollstudie slutligen har behand-
lat 6vervikt och risken for endoskopiskt
diagnostiserad esofagit.

Av 58 596 personer befanns 31,4
procent ha erfarit halsbranna eller sura
uppstotningar under det senaste aret.
Prevalensen 6kade linjart med &ldern
bland kvinnor, medan den bland mén
nadde en kulmen i medeléldern for att
dérefter minska.

Hos 179 fall-kontrollpar pavisades
enbart hos kvinnor ett starkt dosberoen-
de samband mellan 6vervikt och esofa-
git som forstarktes av postmenopausal
hormonbehandling.

Hos 3113 fall med svéira reflux-
symptom och 39 8§72 symtomfria kon-
troller pavisades samband mellan 6ver-
vikt och reflux hos bada konen, dock
starkare hos kvinnor. Effekten av dver-
vikt forstirktes patagligt av postmeno-
pausal hormonbehandling, framforallt
vid behandling med enbart dstrogen.

I ett fjarde delarbete med 3 153 fall
med svara refluxsymptom och 40 210
symtomfria kontroller pavisades dosbe-
roende positiva samband mellan rokning
respektive saltintag och refluxsymtom,

och negativa samband mellan kostfiber
respektive motion och refluxsymtom.
Inget samband sags mellan alkoholintag
och risken for reflux.

Huvudslutsatser. Overvikt dr en stark
riskfaktor for reflux hos kvinnor och en
maéttlig riskfaktor hos mén. Sambandet
forstirks av exogent dstrogen hos kvin-
nor. Rokning ar en riskfaktor for reflux.
Hogt saltintag kan vara en riskfaktor for
reflux, medan kostfiber och motion fore-
faller skydda mot refluxsymtom, men
dessa fynd méaste bekriftas i fler studier.
Alkohol forefaller inte langsiktigt paver-
ka risken for symptomgivande reflux.
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Metaanalys av fallprevention hos aldre

[T USA faller en av tre éldre personer
minst en gdng om aret. Nedsatt rorlighet
och okat beroende av hjilp fran andra
foljer ofta efter fall. Inte sdllan leder
dettatill inldggning pa sjukhem eller sér-
skilda boende.

I denna studie har man via metaana-
lys identifierat interventioner for fallpre-
vention hos dldre samt dess effektivitet.
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Inklusionskriterier var att studierna
skulle fokusera pa fallprevention, delta-
garna skulle vara dldre 4n 60 ar. Studi-
erna skulle vara randomiserade och kon-
trollerade och inkludera antingen en
kontrollgrupp eller en grupp som erholl
vanlig behandling. Fyra kategorier av
interventioner valdes:

1. Program med bedomning och &tgér-
der for multifaktoriell fallrisk med at-
girder efter fall eller systematisk
screening av riskfaktorer for fall hos
personer tillhdrande en riskgrupp. 1
nistan alla dessa program var over-
syn av medicinering en viktig kom-
ponent.

2. Olika former av trdningsprogram in-
kluderande bade generella och speci-
fika traningsdtgirder. Specifika tra-
ningsatgérder kunde vara trining fo-
kuserad pa balans, gang eller styrka.

3. Program med interventioner som fo-
kuserade pa forandringar av hem-
miljon.

4. Interventioner som innebar utbild-
ning/undervisning. Dessa kunde rikta
sig till individer, grupper eller kom-
muner och varierade fran posters pa
alderdomshem till mera intensiva
interventioner med besok och infor-
mation om risk-faktorer.

Fyrtio artiklar anvindes i metaanalysen.
Nér man analyserade alla studier till-

sammans hittade man en signifikant
minskning i antalet fall per ménad. Vid
analys av de olika kategorierna av inter-
vention fann man att bedémning och at-
girder for multifaktoriell fallrisk var
mest effektivt for att minska antalet fall
per manad samt minska fallrisken. Olika
former av trdningsprogram var ocksa
effektivt for att minska fallrisken, har
fanns dock ingen signifikant minskning
av antalet fall per manad. Det fanns ing-
en tydlig evidens for interventioner som
innebar fordndringar av miljo eller inter-
ventioner som innehdll utbildning/
undervisning.

| Sverige ligger antalet femurfrakturer
mellan 18 000 och 20 000 per ar. Att
hitta interventioner som é&r effektiva for
att forebygga fall och dirmed foljande
frakturer och nedsatt autonomi fér anses
mycket viktigt. Enligt denna metaanalys
forefaller det att vara mest effektivt att
anvénda sig av interventioner som bed6-
mer och atgdrdar multifaktoriell fallrisk.
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