nya ren

HOgre postoperativ mortalitet pa sjukhus
som inte rapporterar sina resultat

Syftet med den aktuella registerstudien
fran Storbritannien var att undersoka
om det foreldg skillnader i korttidsre-
sultat efter operationer for kolorektal
cancer mellan sjukhus som rapportera-
de sina data till ett kvalitetsregister
(NBOCAP) och sjuhus som inte rappor-
terade.

Analysen baserade sig pa data fran ett
nationellt sjukvardsadministrativt re-
gister (HES). Man identifierade 17722
patienter opererade under ett ar (2007/
2008). Av dessa opererades 15815 pa
»rapporterande enheter« och 1907 pa
»icke-rapporterande enheter«. Pa de
rapporterande enheterna foreldg en
30-dagarsmortalitet pd 4,0 procent
jamfort med 5,2 procent pa de icke-rap-
porterande enheterna (P=0,05).

Detta ska tolkas mot bakgrund av att

grupperna var heterogena avseende bla
komorbiditet, socioekonomisk status
och andel akuta operationer. Skillna-
dernai utfall kvarstod dock i multivari-
at logistisk regressionsanalys, oddskvot
0,76 (95 procents konfidensintervall
0,61-0,96). I och for sig saknas en del re-
levanta kovariater, tex tumdorstadium.

Forfattarna for en balanserad diskus-
sion kring undersdkningens svagheter
och andra relevanta liknande under-
sokningar. De anser att rapportering till
kvalitetsregister bor goras tvingande
om fynden avspeglar en sann skillnad i
utfall och kvalitetsregister avses anvan-
das for att jamforaolika enheter.

| vara svenska kvalitetsregister for ko-
lorektal cancer har vi med nagra fa un-
dantag néstan 100 procents inrapporte-
ringsfrekvens (tackningsgrad). Utifran

Fordubbling av fetma pa 30 ar

Vérldens befolkning har blivit allt feta-
re under de senaste tre decennierna. Sa
kan man sammanfatta en studie pre-
senterad i Lancet som visar att dver 10
procent av jordens vuxna befolkning li-
der av fetma (BMI >30). Det ar i princip
en fordubbling jaAmfort med situationen
for 30 &r sedan.

Forfattarna har gatt igenom stora mang-
der data for 199 lander och samman-
stallt en analys 6ver situationen kring
fetma/overvikt for vuxna éver 20 ars al-
der s& som den sdg ut 1980 och jamfort
det med 2008. Sammantaget berdaknas
att 205 miljoner vuxna méan och 297
miljoner vuxna kvinnor hade ett BMI
>30 ar 2008. Det innebar att éver en
halv miljard vuxna méanniskor vérlden
over lider av fetma, dvs mer &n var tion-
de person. Vart att notera ar att siffror-
navisar att fetma ar betydligt vanligare
bland kvinnor &n bland man.

Nar det géaller den globala utveckling-
en noteras att bland mé&n har andelen
med ett BMI >30 ¢kat fran 4,8 till 9,8
procent, mer &n en fordubbling. For
kvinnor ar ékningen fran 7,9 till 13,8
procent. Tittar man pa oévervikt (BMI
>25) sa fanns det 1,46 miljarder man-
niskor som var 6verviktiga ar 2008.

De nationella skillnaderna &r enor-
ma. Allra hogst medelvikt aterfinns i
Nauru, ett litet land i Stilla havet med

594

ett invanarantal pa drygt 13000. Dar
uppgar genomsnittligt BM1 fér man och
kvinnor till 33,9 respektive 35,0. Manga
lander i samma region uppvisar i likhet
med Nauru mycket héga genomsnittliga
BMI. USA &r det hoginkomstland som
har hogst genomsnittligt BMI, dver 28
for bade man och kvinnor. USA hor ock-
sd, tillsammans med Australien och
Nya Zeeland, till de lander dar genom-
snittligt BMI steg kraftigast under de
tre senaste decennierna.

Lagst genomsnittligt BMI noteras for
kvinnor (20,5) i Bangladesh och fér méan
(19,9) i Kongo. For hoginkomstlander
noteras lagst genomsnittligt BMI i Ja-
pan och Singapore. Italien sticker ut
som ett av fa exempel dar BMI sjonk un-
der perioden; for italienska kvinnor
frdn 25,2 till 24,8. Om man ser enbart
pa Europa noteras att man fran Tjeck-
ien och kvinnor fran Turkiet har hogst
genomsnittligt BMI, medan Italien och
Schweiz ar tva lander med lagst genom-
snittligt BMI for kvinnor.

| Lancet presenteras dessutom tva ar-
tiklar kring den globala utvecklingen
vad géller hypertoni och hyperlipidemi.
Nar det galler hypertoni (systoliskt
blodtryck >140 mm Hg och/eller diasto-
liskt =90 mm Hg) sa steg antalet méan-
niskor som uppfyller det fran 600 miljo-
ner till en miljard under 1980 till 2008.

»De anser att rapportering till
kvalitetsregister bor goras
tvingande ...«

ett antal kvalitetsparametrar ges varje
sjukhus en samlande »poang«. De klini-
ker som har for l1ag tackningsgrad (<85
procent) kan inte sdkert beddémas. Styr-
grupperna for rektalcancer- och kolon-
cancerregistret har beslutat att fort-
sattningsvis inte redovisa poéng for de
kliniker som inte nar upp till dennaniva
och dessutom namnge dessa.

Karl Kodeda

specialistlakare, kolorektalsektionen,
Sahlgrenska universitetssjukhuset/
Ostra, Géteborg
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Vad géller Eu-
ropa har man
frén Tjeckien
och kvinnor
fran Turkiet
hégst genom-
snittligt BMI.

Foto: Marja Airio/
Scanpix

(

{

Justerar man for befolkningstillvaxt
och alder &r trenden dock svagt fallan-
de. Flera av landerna i Baltikum ater-
finns i topp vad galler hypertoni-
prevalens. I hdginkomstlander har an-
delen av befolkningen med hypertoni
sjunkit. USA och Australien ar tva lan-
der som sticker ut sérskilt med att allt
farre har hypertoni. Vart att notera ar
ocksa att globalt ar hypertoni vanligare
hos mén &n hos kvinnor. Nar det géller
hoga blodfettnivaer (definierat som to-
talkolesterol) kan bilden sammanfattas
med en positiv utveckling (dvs lagre
blodfettnivaer) i USA och Europa, me-
dan utvecklingen gatt at fel hall i ett
flertal folkrika asiatiska lander.

Man kan saledes sammanfatta studi-
erna med att vi i vastvarlden tycks ha
blivit allt battre pd att behandla hyper-
toni och hyperlipidemi, medan fetma-
epidemin ar betydligt svarare att fa
bukt med.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
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