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AV-block I - kanske inte sa ofarligt som vi trott

AV-block I (PQ-tid >200 ms) har tradi-
tionellt betraktats som en godartad
akomma utan 6kad risk féor mortalitet
eller progredierande 6verledningsrubb-
ning. Dessa data baserar sig pa stora po-
pulationsstudier, framfér allt av ameri-
kanska flygvapenpiloter, gjorda i slutet
av 1940-talet och som f6ljts upp under
13-15 ar. Det enda signifikanta fyndet i
dessa undersokningar var att man sag
en nagot dkad risk fér koronarsjukdom.

Prevalensen av AV-block I ar 1,5-2,5
procent i samband med EKG-registre-
ring hos i ovrigt friska individer. Till-
stdndet kan sannolikt vara intermit-
tent, och man har i samband med
24-timmars-EKG hos viltrinade unga
mén kunnat registrera forekomst i 8
procent av fallen. I sidllsynta fall kan en
extrem forlangning av 6verledningsti-
den (>300 ms) ge upphov till hemodyna-
miska symtom och da bli féremal for be-
handling med pacemaker i syfte att nor-
malisera 6verledningen.

Cheng och medarbetare har nyligen
publicerat en studie dar man utnyttjat
Framingham-materialet for langtids-

»Resultaten dr givetvis intres-
santa, da de gar stick i stav
med var tidigare uppfattning,
namligen att AV-block | @r en
benign akomma.«

uppfoéljning av patienter med AV-block
I. Unders6kningen, som var prospektiv,
inkluderade 7575 individer med en me-
delalder pa 47 ar som alla hade genom-
gatt 12-avlednings-EKG. Studiegrup-
pen inkluderades under aren 1968-1974
och f6ljdes upp fram till 2007. Forlangd
PQ-tid forelag hos 1,6 procent av popu-
lationen. Dessa var dldre, framfor allt
mén, och hade 6kad férekomst av hy-
pertoni, diabetes mellitus och isch-
emisk hjirtsjukdom.

Under uppféljningen framkom en
tvafaldigt okad risk att utveckla for-
maksflimmer (hazard-kvot, HR, 2,06;
95 procents konfidensintervall, CI,
1,36-3,12; P<0,001), en trefaldigt 6kad
risk for pacemakerimplantation (HR
2,89;95 procents C11,83-4,57; P <0,001)
och en nagot 6kad risk fér hogre dodlig-

het (HR 1,44; 95 procents CI 1,09-1,91;
P=0,01). Under uppfoljning progredie-
rade retledningsstorningen i AV I-grup-
pen hos ca 30 procent av patienterna,
antingen med 6kad PQ-tid eller utveck-
ling avhoggradigt AV-block alternatiavt
skdnkelblock. Motsvarande utveckling
sags i betydligt lagre grad hos patienter
utan AV-block I.

Resultaten dr givetvis intressanta, da de
gar stick i stiv med var tidigare uppfatt-
ning, ndmligen att AV-block I &r en be-
nign akomma. Fragan ar forstas hur, pa
basis av dessa fynd, patienter ska f6ljas.
Vi kommer sannolikt inte att fi nagra
ytterligare studier kring detta dmne.
Den mest pragmatiska rekommendatio-
nen blir darfor att patienterna rutin-
maéssigt bor foljas avseende kardiella
symtom och progressiva EKG-forand-
ringar.

Marten Rosengqvist
professor, overldkare, VO kardiologi,
Sddersjukhuset, Stockholm

ChengS, etal. JAMA. 2009;301:2571.

Overvikt associerad med pankreascancer

Overvikt och fetma dr kopplade till 6kad
risk, simre prognos och tidigare sjuk-
domsdebut vid pankreascancer. Det vi-
sar en amerikansk studie som presente-
ras i JAMA. Studien bygger pa data fran
841 patienter med adenokarcinom i
pankreas och 754 friska kontroller. Stu-
diedeltagarna har foljts avseende bla
sjukdomsutfall, andra sjukdomar och
BMI. Deltagarna har sjilva lamnat in-
formation kring bla ldngd och vikt i
ungdomen, rokning, alkoholkonsum-
tion och hereditet.

Det visade sig att individer som var
overviktiga (BMI mellan 25 och 29,9) i
aldern 14-39 ar eller var feta (BMI >30)
mellan 20 och 49 ars alder 16pte 6kad
risk att drabbas avpankreascancer jim-
fort med normalviktiga. Kopplingen
mellan pankreascancer och hégt BMI
var sirskilt stark hos méin och hos roka-
re. Virt att notera dr att sambandet star
sig dven efter att forfattarna justerat for
om deltagarna hade diabetes eller inte.

Individer som var 6verviktiga/feta i al-
dern 20-49 ar drabbades &ven av sjuk-
domen tidigare, da snittaldern for in-
sjuknande uppgick till 59 ar hos indivi-
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der med fetma (BMI >30), medan snitt-
aldern var 61 ar hos individer med
overvikt (BMI mellan 25 och 29,9) och
64 ar hos normalviktiga. Individer med
overvikt/fetma fran 30-arsaldern fram
till att sjukdomen brét ut hade &ven
simre prognos vad giller 6verlevnad.
Den siamre 6verlevnaden kan inte for-
klaras av komorbiditet, sisom kardio-
vaskulir sjukdom. Bidragande till detta
ar att majoriteten av dem som drabbas
av pankreascancer avlider i sin sjuk-
dom.

Till kdnda riskfaktorer f6r pankreascan-
cer hor rokning och arftlighet. Allt mer
forskning har indikerat att d&ven oGver-
vikt/fetma bor rdknas som en riskfak-
tor, daribland den nu aktuella studien.
Aven 6vervikt/fetma i ungdomen, langt
innan sjukdomen normalt brukar bryta
ut, tycks Oka cancerrisken. Det sist-
nidmnda ir givetvis extremt relevant
mot bakgrund av den fetmaepidemi
bland barn och ungdomar som nu sve-
per 6ver hela vistvérlden.

Men inte bara risken for pankreas-
cancer tycks 6ka av overvikt. I en omfat-
tande undersokning publicerad 2007 i
BMJ kopplades hogt BMI till 6kad risk

Forutom rokning och arftlighet bor 6ver-
vikt/fetma, dven i ungdomen, riknas till

riskfaktorerna for pankreascancer.
Foto: SPL/IBL

for esofaguscancer, njurcancer, leuk-

emi, multipelt myelom, ovarialcancer,

kolorektalcancer, brostcancer och just
pankreascancer.

Anders Hansen

lakare, frilansjournalist

JAMA. 2009;301:2553-62.
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Migran med aura kopplad till lesioner i hjarnan

R

Kan migrén orsaka strukturella skador
i hjirnan? Det dr den centrala frage-
stiallningen man stélls infor efter att ha
last en studie som presenterasi tidskrif-
ten JAMA. Forskare fran Island visar
nidmligen att lesioner i cerebellum é&r
vanligare hos kvinnliga migranpatien-
ter med aura én hos jamnariga kvinnor
som inte lider av migran.

Migranprevalensen brukar anges till
mellan 10 och 15 procent hos den vuxna
befolkningen, med fler drabbade kvin-
nor dn min. Av samtliga migrin-
drabbade brukar ndgonstans mellan 20
och 30 procent uppleva att sk aurafeno-
men féregar migranhuvudvérken. Des-
sa utgors som bekant av Overgdende
neurologiska stérningar, vanligen syn-
fenomen, sasom blixtar och ljusfeno-
men, ibland dven luktfenomen samt
domningar och stickningar.

Den aktuella studien omfattar drygt
4500 islanningar f6dda 1907-1935. Ma-
joriteten av deltagarna (57 procent) var
kvinnor. Samtliga deltagare sokte ar
1967 sjukvard fér huvudviark som ater-
kom minst en gang per manad. Viarken
delades initre huvudsakliga kategorier:
migrianhuvudviark med aura, migrin-
huvudvirk utan aura och icke-migrén-
huvudvirk. Deltagarna, som i genom-
snitt var 51 r gamla da de s6kte vard ar
1967, foljdes darefter under drygt tre de-
cennier. Vid en uppfoljning gjord strax
efter millennieskiftet gjordes MR-un-
dersokning av hjarnan. Aven friska
jamnéariga kontroller, som inte haft
migran eller annan huvudvirk, under-
soktes med MR.

Det visade sig att 23 procent av de
kvinnliga studiedeltagarna med mi-
grinhuvudvirk med aura uppvisade le-
sioner, sasom gamla infarkter, i cerebel-
lum vid MR-undersokningen. Det ska
jdmforas med 14,5 procent av de jaimn-
ariga kvinnliga kontrollerna som inte
hade migrén eller annan huvudvark.
Resultatet star sig efter att forfattarna

Ndstan var fjarde kvinnlig studiedeltagaré
med migrdn med aura uppvisade skador i
cerebellum, tex gamla infarkter.

justerat for kardiovaskuldr sjukdom
och kardiovaskulara riskfaktorer.

Intressant dr att sambandet noterades
bara for kvinnor med migrén och aura.
Kvinnor med migrian utan aura uppvi-
sade inte lesioneri cerebellum i 6kad ut-
striackning. Sambandet noterades dess-
utom bara for kvinnor. Nagot samband
mellan lesioner och migrin, med eller
utan aura, for mén noterades inte. Vart
att notera ar ocksa att forfattarna dven
letat efter lesioner i kortikala och sub-
kortikala omraden i hjdrnan vid sidan
av cerebellum. Det var dock bara i cere-
bellum som man noterade statistiskt sa-
kerstdllda skillnader avseende fore-
komst av lesioner mellan migrindrab-
bade med aura och kontrollgruppen.
Forfattarna har inte analyserat om,
och i sd fall i vilken utstrickning, kvin-
nor som var drabbade av lesioner haft
symtom av dessa. Kausalsambandet
aterstar dock att visa, dvs om lesionerna
orsakar auran eller om auran orsakar le-
sionerna. Det kan givetvis ocksa vara sa
att de bada fenomenen inte ir kopplade
till varandra. JAMA uppmanar i en kom-

Foto: SPL/IBL

mentar till forsiktighet vid tolkning av
ronen och efterfragar fler studier inom
faltet, tex studier dir migranpatienter
f6ljs med 16pande MR-undersékningar
av hjarnan under ldngre tid for att analy-
sera i detalj om och i sa fall hur migrén
kan orsaka strukturella hjarnskador.

Givet att lesionerna kan kopplas till mi-
grian indikerar studien att aurafasen
tycks vara central for skadorna. Patoge-
nesen bakom auran dr omdebatterad.
En teori som linge haft st6d ar att det
ror sig om vaskulér genes med vasokon-
striktion. Numera lutar dock allt fler
mot att auran i stillet orsakas avneuro-
nal overkénslighet som leder till en om-
fattande depolarisering (sk cortical
spreading depolarisation, CSD). Intres-
sant i sammanhanget ar att flera gene-
tiska ron gjorts under senare ar som
stoder den senare teorin och som kopp-
lar CSD till aura. De studier som kopplat
olika gener till CSD och aura bor dessut-
om ses mot bakgrund av att arftlighet ar
enriskfaktor fér migran.

Det &r vart att notera att den aktuella
studien inte ir den férsta som kopplar
migrin till 6kad risk for strukturella
skador i hjarnan, sdsom lesioner. Flera
studier som indikerar detta har presen-
terats under senare ar. Den som vill géra
en mer omfattande djupdykning inom
migrinforskning kan ga langt tillbaka i
tiden; som forskningsfélt 4r migrén ett
avde dldstainom medicinen. Till de mer
namnkunniga pionjarerna hér Hippo-
krates, som beskrev savil migrdn som
aurafasen redan 400 ar fére Kristus.
Flera vilkidnda historiska personer tros
ha lidit av sjukdomen, diribland Julius
Caesar, Frédéric Chopin och Sigmund
Freud.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist

JAMA. 2009;301:2563-2570
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