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Soja tycks skydda vid brostcancer

Kan mat rik pa soja minska risken for
aterfall och dod i brostcancer? Att den
mojligheten finns hévdas i en studie
som presenteras i tidskriften JAMA.

Studien bygger pa5042 kinesiskakvin-
nor i aldrarna 20-75 ar som diagnosti-
serades med brostcancer och som ge-
nomgick Kirurgisk behandling for detta
under perioden 2002-2006. De har
foljts fram till 2009 avseende 6verlev-
nad och aterfall i sjukdomen.

Forskarna har genom lépande inter-
vjuer foljt deltagarna avseende en
méangd faktorer, sdsom medicinering,
kost, livsstil, demografiska faktorer och
anvandning av alternativmedicin. Nar
det galler kost har ett sarskilt formular
anvants. Detta har inkluderat fragor
kring hur mycket soja maten innehaller
i form av exempelvis sojabdnor, soja-
mjolk eller annan sojarik kost sdsom
tofu, en slags farskost baserad pa soja.
Viktigt att notera ar att det enbart
handlar om mangden soja som deltagar-
na fatt i sig genom normal kost och inte
renatillskott.

Efter en genomsnittlig uppféljningspe-
riod pa 3,9 ar visade det sig att 444 kvin-
nor hade avlidit till féljd av sin bréstcan-
cer medan 534 drabbats av recidiv. Det
visade sig da att ett hogt intag av soja-
produkter var korrelerat med bade
minskad dodlighet och minskad reci-

Ett samband mellan hégt intag av sojapro-
dukter — sojabdnor, sojamjélk, tofu osv —

och minskad dodlighet och risk for aterfall
i brostcancer sags i den refererade studien.

divrisk. Bland de kvinnor som ater-
fanns i den fjardedel som at mest av so-
japrodukter var dodligheten 29 procent
lagre 4n hos den fjardedel som &t minst.
Nar det galler risken att drabbas av ater-
fall i sjukdomen var risken minskad
med 32 procent hos den fjardedel av
gruppen som at mest av sojaprodukter.
Vissa av kvinnorna behandlades med
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tamoxifen, men &ven bland dessa sag
man ett liknande monster dar hég kon-
sumtion av sojarik mat var korrelerad
med hdg Overlevnad och minskad risk
for recidiv.

Forfattarna understryker att de inte
avrader brostcancerdrabbade fran att
tatamoxifen och att preparatet inte kan
erséttas med sojarik kost.

Kopplingen mellan sojaprodukter och
brostcancer ar ett omdebatterat &mne.
Soja innehaller isoflavoner, som kan
binda till 6strogenreceptorn. Vid sidan
av paverkan via 6strogenreceptorn finns
ett antal andra olika potentiella meka-
nismer genom vilka soja och isoflavoner
skulle kunna paverka malignitetsrisken.
Till dessa hor inhibering av dels enzy-
merna DNA topoisomeras | och I, dels
ett antal proteaser och tyrosinkinaser.
Dessutom har det havdats att isoflavo-
ner skulle kunna paverka angiogenesen.

Forsaljare av sojatillskott har ivrigt
forsokt marknadsfora dessa mekanis-
mer trots att faltet &nnu ar hogst otill-
rackligt utrett vetenskapligt. Vid sidan
av soja ar artor och bonor exempel pa
kost som innehaller isoflavoner.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist
anders.hansen@sciencecap.se

JAMA. 2009;302(22):2437-43.

Hjartskador under kirurgi

avhandling. Det har ldnge varit kant
att blodets halt av hjartenzymer ibland
Okar hos aldre patienter som just ge-
nomgatt kirurgi. Halterna blir dock sal-
lan s& hoga att diagnosen hjartinfarkt
kan stallas.

En akademisk avhandling fran Linko-
ping ger svar pavad en sddan kning har
for betydelse for langtidsprognosen.
Troponin T mattes i blodet pd 546 kon-
sekutiva patienter aldre an 70 &r och
som genomgick elektiv icke-hjartkirur-
gi med en duration pa >30 minuter. De
10 procent av patienterna som fick en
okning av troponinhalten pa >0,02 ug/|
dagarna efter operationen uppvisade
ett ar senare en mortalitet pd 32 pro-
cent. Det motsvarar 15 ganger hogre
dodlighet &n hos de patienter som inte
hade nagon 6kning av troponin T.

En uppfoljande studie pavisade tro-
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poninstegring hos 33 procentav 211 &ld-
re hogriskpatienter som genomgick
akutkirurgi. Risken for en »stérre nega-
tiv kardiovaskular handelse« (MACE)
var 35 procent inom en manad hos dem
som hade troponinstegring. Motsva-
rande siffra for de dvriga var 3 procent.
Mortaliteten var ocksa hogre, 23 pro-
centkontra 7 procent.

Doktoranden forsokte déarefter minska
antalet MACE genom forbehandling
med acetylsalicylsyra (ASA). Fran ett
stort antal sjukhus i Mellansverige re-
kryterades 220 patienter, varav halften
fick ASA och hélften placebo under sju
dagar fore och tre dagar efter kirurgi.
Aldern var nagot lagre (73 &r) &4n i de
andratvastudierna (78 och 80 ar).
Incidensen troponinstegring var 3,7
procent hos dem som fick ASA och 9,0
procent hos dem som gavs placebo. Tolv

patienter drabbades av en MACE inom
en manad efter kirurgin, varav bara tva
fanns i ASA-gruppen (P<0,02). ASA
medforde alltsd en berdknad riskreduk-
tion pa knappt 80 procent, samtidigt
som behandlingen inte tkade antalet
blédningskomplikationer.

Avhandlingen pavisar alltsa en kraftigt
Okad dodlighet hos de &ldre patienter
som far en utsvamning av hjartenzymer
i blodet dagarnaefter kirurgi. Den visar
ocksa att ASA reducerar risken for stor-
re kardiovaskuldra komplikationer in-
om en manad efter ingreppet.

Robert Hahn
forskningschef, Sodertélje sjukhus

Oscarsson Tibblin A. Perioperative myocardial
damage & cardiac outcome in patients-at-risk
undergoing non-cardiac surgery. Linkoping:
Linkdpings universitet; 2009.
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Ateroskleros drabbade redan
de gamla egyptierna

Bristande motion, rékning och dalig
kosthéllning &ar alla riskfaktorer for
ateroskleros som &r forknippade med
modern livsstil. Men hur har det sett ut
historiskt hos ménniskor som levt sina
liv pa ett helt annat satt och efter helt
annorlunda forutsattningar?

En grupp kardiologer fran USA och
Egypten har tittat pa forekomsten av
ateroskleros hos de gamla egyptierna.
Studien, som presenteras i JAMA, byg-
ger pa en datortomografiundersékning
som forskarna gjort av 20 mumier som
forvarasiKairo. Med datortomografens
hjalp har man letat efter inlagring av
kalciumhydroxiapatit i karlen. Fore-
komst av detta har likstallts med
ateroskleros.

Undersdkningarna med datortomografi
gjordes i bérjan av 2009. Det fanns fler
mumier &n 20 att tillgd vid museet; att
man valde de aktuella berodde uteslu-
tande pa att dessa var bast bevarade. Av
de 20 undersokta mumierna visade det
sig att 16 hade tillrackligt val bevarade
karl och hjartan for att man skulle kun-
na dra nagra slutsatser av undersok-
ningen. Vidsidanavtecken paateroskle-
ros har man dven undersokt hur gam-
mal personen som mumifierades var
nar han eller hon dog genom att analy-
serabenen.

Det visade sig att 9 av de 16 mumierna
uppvisade tecken pa ateroskleros. Fors-
karna hittade ateroskleros hos béade
kvinnliga och manliga mumifierade in-
divider. Attaindivider dog fére 45 &rs al-
der medan dvriga atta dog efter 45 ars
alder. Den éldsta mumie hos vilken man
funnit ateroskleros ar mumien efter en
kvinna som avled fér drygt 3500 ar se-
dan och som var en hogt uppsatt tjans-
tekvinna hos drottning Ahmose-Nefer-
tari. Bland de 16 mumierna férekom
ateroskleros oftare hos de individer som
avled sent i livet. Forfattarna skriver att
de inte kunnat dra nagra slutsatser
kring dodsorsaken hos respektive indi-
vid. Det kan alltsa ha varit bade konse-
kvenser av ateroskleros och andra fak-
torer som ledde till de mumifierade
egyptiernas dod.

Forskarna konstaterar att det &r mycket
sannolikt att datidens egyptier levde
och &t annorlunda &n dagens manni-
skor. Trots detta tycks méanga ha varit
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Nio av 16 undersdkta mumier visade tecken
pé ateroskleros i den aktuella studien. De
som mumifierades i datidens Egypten hade
hog status i samhallet, vilket kan ha 6kat
risken for bristande fysisk aktivitet och

ohalsosam kosthallning.
Foto: Werner Forman Archive/IBL

drabbade av ateroskleros, visar studien.
Om materialet &r representativt for alla
egyptier som levde for 3000-4000 &r
sedan ska givetvis vara osagt. Individer
som mumifierades atnjot éverlag myck-
et hog status i samhéllet, vilket kan ha
mojliggjort att de lagt sig till med laster
som exempelvis bristande fysisk aktivi-
tet och, ur kardiovaskular synpunkt,
dalig kosthallning.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist

HBA,_ identifierar
riskpatienter infor
kolorektal kirurgi

autoreferat. Hyperglykemi okar
risken for komplikationer vid stor Kir-
urgi. Protokollet ERAS (enhanced re-
covery after surgery) ar designat for att
minska kirurgisk stress, insulinresi-
stens och darmed risk for hyperglyke-
mi.

Det &r oklart hur blodsockerkontrollen
ser ut bland patienter utan diabetes som
ska genomga stor kolorektal kirurgi och
om detta har betydelse for postoperativa
blodsockernivaer och risk for komplika-
tioner.

120 patienter utan anamnes pa diabe-
tes och som genomgick stor kolorektal
kirurgi inkluderades darfor i en studie.
HDbA  togs fore och fyra veckor efter
operation. Glukos méttes kapillart fem
ganger dagligen efter kirurgin. Patien-
terna analyserades och stratifierades
efter preoperativt HbA >5,0 (6ver nor-
malt intervall) eller <5,0 (normalt in-
tervall). Alla patienter foljde ett ERAS-
protokoll.

26 procent av patienterna hade pre-
operativt HbA >5,0. Dessa patienter
hade hogre postoperatlva nivaer av glu-
kos (9,3+£1,5 mmol/I) och CRP-koncen-
trationer (137£65 mg/l) &n patienter
med HbA <50 (8,0+15 mmol/l;
P<0,0001 och 10+52; P<0,01, glukos
respektive CRP). Postoperativa kompli-
kationer var vanligare bland patienter
med HbAlc >5,0 (oddskvot, OR, 2,9; 95
procents konfidensintervall 1,1-7,9;
P <0,05).

Vi konstaterar att hyperglykemi efter
elektiv kolorektalkirurgi ar vanlig &ven
bland patienter som far optimerad
stressreduktion inom ett ERAS-proto-
koll. Vidare kan ett preoperativt taget
HbA1 anvandas for att identifiera pa-
tienter som riskerar otillfredsstallande
postoperativ glukoskontroll och kom-
plikationer. Detta ger mgjlighet till an-
tingen preoperativ optimering eller
postoperativ behandling med insulin
eller antidiabetiska preparat for att for-
battraglukoskontrollen efter operation.
Effekten av sddana interventioner bor
studeras i randomiserade studier.

UIf Gustafsson
Overlakare, Mag—tarmcentrum,
Ersta sjukhus, Stockholm

JAMA. 2009;302:2091-4.

Gustafsson U, etal. BrJ Surg. 2009;96:1358-64.
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Svagt vetenskapligt underlag for behandling
med oseltamivir vid influensa

Det vetenskapliga underlaget for be-
handling med oseltamivir (Tamiflu) vid
influensa kan vara svagare &n vad som
tidigare rapporterats, enligt en meta-
analys om neuraminidashdmmare som
publicerats i BMJ.

Oseltamivir ar ett lakemedel som
hammar forokningen av influensavirus
hos en infekterad patient. Anvdndning-
en av oseltamivir 6kade dramatiskt un-
der 2009 i samband med den nya influ-
ensan A/HIN1 och grundades till stor
del pa en metaanalys fran Cochrane-in-
stitutet. Denna visade att behandlingen
minskade risken for nedre luftvégs-
komplikationer (sdsom lunginflamma-
tion) hos i ovrigt friska vuxna. Meta-
analysen har nu uppdaterats av Coch-
rane-gruppen, delvis pa grund av kritik
mot att den férsta versionen inte var ge-
digen nog.

Forfattarna gjorde en litteratursokning
i medicinska databaser fran 1950 till
och med augusti 2009. Sékningen gall-
de randomiserade, kontrollerade stu-
dier av behandling med oseltamivir hos
i 6vrigt friska vuxna med sdsongsinflu-
ensa. Minst 75 procent av patienterna
skulle vara mellan 14 och 60 ar. Sok-
ningen resulterade i 399 studier, varav
20 ansags vara av tillrackligt hog rele-
vans for att granskas ndrmare. Antalet

inkluderade patienter varierade mellan
1797 och 2 448, beroende pa vilket ut-
fall som studerades.

Vid genomgang av de 20 studierna be-
fanns kvaliteten vara varierande. En
stor studie frdn 2003 var egentligen en
kombinerad analys av tio mindre stu-
dier, varav atta visade sig vara opublice-
rade. Eftersom det darfor var svart att
utldsa bland annat vilka patienter som
studerats (friska eller med komorbidi-
tet) uteslots denna kombinerade studie
ur metaanalysen. Baserat pa de reste-
rande studierna fann forskarna ingen
evidens for att oseltamivir minskade
risken for nedre luftvagskomplikatio-
ner (riskkvot 0,55; 95 procents konfi-
densintervall, KI, 0,22-1,35). Det fanns
dock evidens for att oseltamivir forkor-
tade sjukdomsforloppet med cirka en
dag, om medlet intogs inom 48 timmar
efter symtomdebut. Mot symtomlind-
ringen kan vagas att oseltamivir ocksa
gav illamaende (oddskvot 1,79; 95 pro-
cents K11,10-2,93).

Forfattarnas slutsats &r att effekten
av oseltamivir vid sasongsinfluensa ar
blygsam och att man i dag inte kan hav-
da att lakemedlet skyddar mot kompli-
kationer. Underlaget for behandlingen
vid nya pandemier sdsom A/H1INL1 ar li-
kaledes osékert. Battre information be-

»En stor studie fran 2003 var
egentligen en kombinerad
analys av tio mindre studier,
varav atta visade sig vara
opublicerade.«

hovs darfér innan man kan avgéra sam-
héllsnyttan med en mer utbredd an-
vandning av lakemedlet.

Karin Sundstrém

lakare, doktorand, institutionen for
medicinsk epidemiologi och biostatistik,
Karolinska institutet, Stockholm

Jefferson T, etal. BMJ. 2009;339:b5106.
doi: 10.1136/bmj.b5106

Redaktionell kommentar. »Vi behdver
en radikal fordndring av reglerna for
tillgang till kliniska prévningars rada-
tag, skriver BMJ:s chefredaktdr Fiona
Godlee i BMJ den 12 december 20009,
med anledning av den uppdaterade me-
taanalysen. En rad artiklar i samma
nummer ror tillgangen till rddata och de
oklarheter som uppstéatt kring de opub-
licerade studierna: se relaterade artik-
lar, inklusive svar fran lakemedelspro-
ducenten Roche i anslutning till meta-
analysen.

FOordubblat antal amerikaner med diabetes

Antalet amerikaner med diabetes kom-
mer att fordubblas under de kommande
25 aren, vilket resulterar i astronomis-
ka kostnader fér den redan mycket an-
strangda amerikanska vardapparaten.
Det prognostiseras i en studie som pre-
senteras i tidskriften Diabetes Care.
Forfattarna ar verksamma vid Uni-
versity of Chicago. De har utvecklat en
sd kallad Markov-modell — vilket 4r en
statistisk metod som anvands fér att
forutsaga framtida handelser — for att
prognostisera hur manga amerikaner
som kommer drabbas av diabetes under
kommande decennier och vilka ekono-
miska konsekvenser som kommer att
folja i kdlvattnet efter detta. Hur diabe-
tesprevalensen utvecklats de senaste
aren och hur detta i sin tur har paver-
kats av hur riskfaktorer for sjukdomen
har utvecklats ar faktorer som modellen
baseras pa. Med hjalp av uppgifter fran
individer mellan 24 och 85 &rs alder
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som ingick i undersékningen US Cen-
ters for Disease Control and Preven-
tion’s National Health and Nutrition
Examination Survey har man prognos-
tiserat utvecklingen fran i dag fram till
2034. Resultaten &ar onekligen alarme-
rande. Antalet amerikaner med dia-
gnostiserad diabetes berdknas namli-
gen Oka fran dagens 23,7 miljoner till
44,1 miljoner ar 2034.

Det kommer att leda till att de arliga
kostnaderna for diabetesrelaterad vard
kommer att 6ka fran 113 miljarder dollar
for helaret 2009 till ofattbara 336 mil-
jarder dollar, motsvarande 2400 miljar-

»Antalet amerikaner med
diagnostiserad diabetes
beraknas namligen oka fran
dagens 23,7 miljoner till 44,1
miljoner ar 2034.«

der kronor i dagens penningvarde, for ar
2034. Vart att notera ar att forfattarna
inte raknar med att andelen éverviktiga
amerikaner kommer att 6ka under peri-
oden men inte heller att sjunka. Preva-
lensen av 6vervikt och/eller fetma (BMI
>25) beraknas namligen ligga oforéand-
rad pa skyhdga 65 procent for saval ar
2009 som ar 2034 enligt modellen.

For USA:s redan hart anstrangda
sjukvardssystem, dar 16 procent av lan-
dets BNP laggs pasjukvard i dag och an-
delen spas 6ka upp mot 20 procent de
kommande fem till tio aren, utgor den
explosionsartade kostnadsokningen till
foljd av diabetesrelaterad vard givetvis
en mycket stor prévning om det visar sig
attforfattarna lyckats prognostisera ut-
vecklingen korrekt.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist

Diabetes Care.2009;32:2225-9.
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