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Diabetiker löper ökad risk att avlida 
även till följd av cancer. Det visar en stu-
die som presenteras i New England 
Journal of Medicine. Studien är en me-
taanalys som totalt omfattar 97 olika 
prospektiva undersökningar. Dessa om-
fattar i sin tur 820 900 individer. Av del-
tagarna avled 123 205 under studiernas 
gång. Man har jämfört och analyserat 
mortaliteten hos diabetiker och icke-
diabetiker. Resultaten har justerats för 
faktorer som ålder, kön, rökning och 
BMI. Ingen hade någon känd kardiovas-
kulär sjukdom när studierna startades.

Tittar man på samtliga dödsorsaker no-
teras en riskökning på ca 80 procent (95 
procents konfidensintervall 1,71–1,90). 
Ökningen beror huvudsakligen och som 
väntat på ökad risk att dö till följd av 
kardiovaskulär sjukdom. Risken att dö 
till följd av detta var ökad med 132 pro-
cent hos diabetiker. Det visade sig emel-
lertid även att risken att avlida till följd 
av malignitet, samtliga cancerformer 
sammanräknade, var ökad med 25 pro-
cent. 

Till de malignitetsformer där en 
koppling noterades mellan diabetes och 
mortalitet hör cancer i lever, pankreas, 
urinblåsa, lunga och ovarium samt ko-
lorektalcancer och bröstcancer. Viktigt 
att notera är dock att trots att studien 

inkluderade data från ett stort antal 
människor så var det relativt få som 
drabbades av respektive cancerform, 
vilket gör att man inte ska dra alltför 
stora växlar när det gäller diabetes och 
mortalitet till följd av enskilda maligni-
tetsformer. För övriga dödsorsaker vid 
sidan av cancer och hjärt–kärlsjukdom 
noterades en ökad risk att avlida på 73 
procent för diabetiker. Till denna grupp 
sjukdomar hör sjukdomar i lever, nju-
rar, CNS samt infektionssjukdomar och 
psykiska sjukdomar, däribland suicid.

Allt annat lika beräknas en 50-årig indi-
vid med diabetes ha sex år kortare för-
väntad livslängd än en icke-diabetiker, 
skriver författarna. Författarna fann en 
koppling mellan fasteglukos över 5,6 
mmol/l och mortalitet, men när man 
tittade på glukosvärden mellan 3,9 och 
5,6 mmol/l noterades inte någon kopp-
ling till mortalitet. Författarna drar 
slutsatsen att diabetes är en mycket all-
varlig sjukdom och påverkar risken att 
avlida i ett stort antal andra sjukdomar. 
Mer forskning krävs dock kring meka-
nismerna bakom sambandet mellan 
diabetes och mortalitet.
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Dödlighet vid diabetes 

En koleraepidemi sveper just nu över 
Haiti i kölvattnet efter fjolårets jord-
bävningskatastrof. Landet har länge va-
rit befriat från kolera, men på grund av 
bristande sanitära förhållanden drab-
bades uppskattningsvis 150 000 män-
niskor av kolera under perioden oktober 
till december 2010. Mellan 3 000 och 
4 000 beräknas ha avlidit i sjukdomen 
under samma period. FN räknar med 
att 400 000 människor i Haiti kan kom-
ma att drabbas av kolera i år. 

Nu presenteras en studie i Lancet i vil-
ken det varnas för att FN:s estimat kan 
vara rejält i underkant. Forskarna, som 
kommer från bl a Harvarduniversitetet, 
har gjort en datorsimulering och beräk-
nar att upp mot 800 000 människor kan 
komma att smittas av kolera under 
2011. FN:s beräkningar bygger på det 
enkla antagandet att ett visst antal pro-
cent av befolkningen i Haiti kommer att 
drabbas av kolera. Den aktuella studien 
bygger i stället på en matematisk simu-
lering baserad på data från bl a hälso-
vårdsmyndigheter i Haiti kring hur epi-
demin har utvecklats hittills. Forskarna 
har även inkluderat uppgifter om hur 
faktorer som brist på rent vatten ser ut 
just nu i olika delar av landet och hur 
detta beräknas påverka den fortsatta 
spridningen av sjukdomen.   

Enligt modellen kommer antalet smitta-
de att uppgå till 779 000 under mars–
oktober 2011, medan antalet dödsfall 
kan komma att överstiga 11 000. Förfat-
tarna befarar dessutom att problemen 
kan bli mer långvariga än vad man hit-
tills trott. Att människor ges tillgång till 
rent vatten och vaccination kan, enligt 
modellen, leda till att tusentals liv räd-
das. 

Författarna flaggar dessutom för att 
fler smittade bör ges behandling med 
antibiotika. Att estimaten över antalet 
drabbade och döda inte bara är en aka-
demisk exercis utan också kan vara 
högst relevanta i praktiken inser man 
då räddningsinsatser, medicinering och 
andra initiativ delvis styrs utifrån epi-
demins storlek.  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Pojkar som drabbats av skador på 
uretra, t ex missbildning eller trauma, 
kan hjälpas genom vävnadsodling. Det 
visar en studie i Lancet. 

Studien har utförts på fem pojkar i ål-
dern 10–14 år; genomsnittsåldern var 11 
år vid ingreppet. Principen bygger på att 
man tagit en biopsi från urinblåsan. 
Cellerna har sedan separerats och od-
lats, epitelcellerna för sig och muskel-
cellerna för sig. Odlingen har skett runt 
ett slags rör och har pågått mellan en 
och två månader. Därefter har man med 
hjälp av en kateter opererat in cellerna i 
den skadade uretran. Katetern fick  
stanna kvar ett par veckor för att säker-
ställa urinflödet. 

Resultatet efter att katetern avlägsnats 
var överlag gott: de odlade cellerna hade 
integrerat och urinflödet fungerade 
som det skulle utan förträngningar. Det 
initiala ingreppet gjordes under perio-
den 2004–2007, och löpande urinflö-
desmätningar har sedan gjorts flera år 

efter ingreppet. Likaså har resultatet 
följts med endoskopiska undersökning-
ar. För flera pojkar har man gjort en 
uppföljning sex år efter det initiala in-
greppet, vid vilken det goda resultatet 
kvarstod.

Den rekonstruktiva metoden ter sig 
onekligen lovande, men det är viktigt 
att tänka på att det rör sig om en experi-
mentell studie och att det krävs att re-
sultaten verifieras i mer omfattande 
material. Givet de tekniska svårigheter 
som är förknippade med odlingen av 
celler kan metoden sannolikt bli aktuell 
bara för ett begränsat antal patienter. 
Författarna understryker också att me-
toden prövats bara på barn och att man 
inte kan dra slutsatsen att den skulle 
fungera på vuxna män med skador på 
uretra.
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Uretrarekonstruktion via vävnadsodling
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autoreferat. Allmänläkare har oli-
ka uppfattningar om behandling av in-
fektioner i öppen vård, enligt en studie 
genomförd våren 2008. I studien an-
vändes en kvalitativ metod, fenomeno-
grafi, som identifierar och beskriver va-
riationen av uppfattningar om ett be-
stämt fenomen. I studien intervjuades 
20 allmänläkare. 

I analysen identifierades fem olika upp-
fattningar om infektionsbehandling i 
öppen vård. Enligt en hade läkaren fo-
kus framför allt på patienten och på må-
let att hjälpa individen till god hälsa. 
Enligt en annan fokuserade läkaren på 
den egna rollen och på att behandlingen 

måste stämma med de krav läkaren 
upplevde: personliga, professionella och 
organisatoriska. En tredje uppfattning 
handlade om att det tar mycket tid i an-
språk om öppenvårdsinfektioner ska 
behandlas utan antibiotika eftersom 
patienterna blir osäkra och behöver få 
information om hur de ska hantera in-
fektionen. Slutligen fanns två uppfatt-
ningar som kännetecknades av en stark 
övertygelse om beydelsen av en re
striktiv förskrivning av antibiotika för 
att behålla dess effektivitet och för pa-
tientens personliga nytta av att avstå 
från antibiotika. Vad det gäller tolk-
ningen av resultatet måste det poängte-
ras att en enskild person oftast har en 
blandning av de uppfattningar som be-
skrivs i studien men att det ofta är en 
uppfattning som dominerar.

Studien visar att behandlingen av infek-
tioner i öppenvården är komplex och att 

olika läkare har olika uppfattningar i 
frågan. Den visar också att patientens 
förmodade förväntan påverkar hur lä-
karna behandlar infektioner. En slut-
sats är att olika läkare behöver olika ty-
per av stöd för rationell antibiotikaför-
skrivning. Ett annat sätt att använda re-
sultatet är som pedagogiskt verktyg. 
Genom att det ges tillbaka till allmänlä-
kare bereds de möjlighet att reflektera 
kring innehållet och vidga sitt perspek-
tiv genom att förstå att det finns olika 
sätt att tänka. 
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Allmänläkares infektionsbehandling varierar

Kalifornien har länge utmärkt sig som 
en delstat med långtgående tobaks-
restriktioner. Man var t ex tidigt ute 
med tobaksskatt och förbud mot rök-
ning på offentliga platser som skolor och 
restauranger. I JAMA presenteras en 
studie där man undersökt hur andelen 
av befolkningen som röker ändrats un-
der de senaste fyra decennierna, dels i 
Kalifornien, dels i USA i stort. 

Författarna har tittat på utvecklingen 
under perioden 1965–2007 och använt 
nationella data. Den senaste undersök-
ningen, »Current population survey to-
bacco supplements 1992–2007«, omfat-
tar 1 662 353 amerikaner av vilka 139 176 
kom från Kalifornien. Som bakgrund 
till valet av tidsperiod var det år 1964 
som amerikanska hälsomyndigheter 
tydligt varnade för farorna med tobaks-
rökning i den då mycket uppmärksam-
made rapporten »Surgeon general’s re-
port on smoking and health«, som kom 
att bli förstasidesstoff i tidningar värl-
den över. Men trots uppmärksamheten 
tog det tid innan rönen fick fäste bland 
allmänheten. 

Tittar man på situationen 1965 så no-
teras att invånarna i Kalifornien rökte 
lika mycket som amerikanerna i stort. 
Andelen vuxna invånare som föll inom 
definitionen storrökare (minst 20 ciga-
retter om dagen) uppgick till 23,2 pro-
cent i Kalifornien, vilket ska jämföras 

med 22,9 procent i hela USA, siffror som 
i dag ter sig närmast sanslöst höga. Av 
samtliga rökare i USA utgjorde storrö-
karna 56 procent, vilket innebär att en 
bit över 40 procent av vuxna amerika-
ner rökte i mitten av 1960-talet.

Fyra decennier senare, år 2007, var situ-
ationen markant förändrad. Då hade 
andelen av Kaliforniens invånare som 
rökte minst ett paket cigaretter om da-
gen fallit till 2,6 procent, vilket ska jäm-
föras med 7,2 procent, som är andelen 
för hela USA. De 2,6 procenten utgjorde  
23 procent av alla rökare i Kalifornien, 
medan de 7,2 procenten utgjorde 40 
procent av alla rökare i USA. Det fak-
tum att allt färre unga börjar röka illu
streras av att bland alla amerikaner föd-
da 1920–1929 uppgick andelen som rök-
te minst 10 cigaretter om dagen till 40,5 
procent år 1965. Dessa individer var då i 
åldern 35–45 år. Detta kan jämföras 
med individer födda 1970–1979. När de 
var 35 år gamla uppgick andelen som 
rökte minst 10 cigaretter som högst till 
13,5 procent i hela USA och till 4,6 pro-
cent i Kalifornien.

Man kan sammanfatta studien med att 
andelen amerikaner som röker fallit 
kraftigt de senaste 45 åren. Det gäller 
speciellt andelen som konsumerar 
minst ett paket om dagen. Särskilt mar-
kerad är utvecklingen i Kalifornien, en 

delstat som sedan länge har rykte om sig 
att vara hälsomedveten. Författarna 
tror att det faktum att delstaten legat i 
framkant vad gäller olika program för 
tobaksrestriktion bidragit till att ut-
vecklingen varit särskilt tydlig i Kali-
fornien. Många rökare har lyckats sluta, 
men den tyngst vägande faktorn är att 
allt färre unga börjar röka. Detta är en 
återspegling av de sociala normer som 
råder i samhället kring tobaksrökning. 
Dessa normer kan i sin tur påverkas av 
t ex förbud och restriktioner kring rök-
ning.
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Allt färre storrökare i Kalifornien och USA

»Den visar också att patientens 
förmodade förväntan påverkar 
hur läkarna behandlar infektio-
ner.«

En sedvänja på väg att försvinna? 

Fo
to

: R
og

er
-V

io
lle

t/
IB

L

LKT1116s914_917.indd   916 2011-04-13   09.47



917läkartidningen nr 16–17 2011 volym 108

n nya rön

autoreferat. Illamående är ett van-
ligt problem vid strålbehandling över 
buk- och bäckenregionen. Många pa-
tienter är intresserade av akupunktur, 
men det är inte tidigare känt om aku-
punktur lindrar strålningsutlöst illa-
mående och kräkningar. De sham-kon-
trollerade studier som gjorts vid cyto
statikainducerat illamående visar mot-
sägande resultat. Därför var det 
intressant att studera om det är aku-
punkturen i sig – med dess specifika 
kännetecken hudpenetrering och sti-
mulering av traditionella akupunktur-
punkter – som orsakar en eventuell 
lindring av illamåendet eller om effek-
ten orsakas av ospecifika komponenter i 
akupunkturproceduren, såsom omhän-
dertagandet och patientens förvänt-
ningar på effekt. 

I studien lottades en kohort av 215 
blindade patienter till att av sjukgym-
naster få genuin (109 patienter) eller si-
mulerad akupunktur (106 patienter). 
Genuin akupunktur gavs med nålar 
som penetrerade och stimulerade den 
punkt PC6 vid båda handlederna som 
traditionellt används för att lindra illa-
mående. Simulerad akupunktur gavs på 
en falsk akupunkturpunkt med en tele-
skopisk sham-nål. Nålen är trubbig, och 
när den berör huden och ger en illusion 
av hudpenetrering så glider nålen upp i 
sitt skaft. Behandlingarna upprepades 
12 gånger under den vanligen fem veck-
or långa perioden med dagliga strålbe-
handlingar. Patienterna jämfördes med 
en referenskohort av 62 patienter som 
fått ordinarie vård innefattande läke-
medel men ingen akupunktur.

Under en ordinarie strålbehandlings-
vecka mådde 63 procent av patienterna 
som fått ordinarie vård illa och 15 pro-

cent kräktes. Av dem som fått genuin el-
ler simulerad akupunktur mådde 37 
respektive 38 procent illa, och i vardera 
gruppen kräktes 7 procent. Den lägre 
förekomsten (relativ risk, RR, 0,6; 95 
procents konfidensintervall, KI, 0,5–
0,8) av illamående i den kohort som fått 
genuin eller simulerad akupunktur be-
stod efter justering för potentiella risk-
faktorer för illamående (RR 0,8; 95 pro-
cents KI 0,6–0,9). Av de nålbehandlade 
patienterna förväntade sig 95 procent 
illamåendelindrande effekter av be-
handlingen. Av de patienter som inte 
förväntade sig illamående blev 50 pro-
cent illamående någon gång under strål
behandlingsperioden, och av de patien-
ter som förväntade sig illamående blev 
81 procent illamående (RR 1,6; 95 pro-
cents KI 1,2–2,4). 

Således minskade förekomsten av il-
lamående och kräkningar oavsett om 
patienterna fick behandling med genuin 
eller med simulerad akupunktur. Näs-
tan alla patienter förväntade sig mindre 
illamående av behandlingen, men illa-
måendet lindrades inte av akupunktu-
ren i sig. Effekterna berodde troligen på 
ospecifika komponenter i den extra 
vård som akupunkturproceduren inne-
bar, såsom beröring och kommunika-
tion med sjukgymnasterna, vila och av-
slappning under behandlingarna samt 
patienternas positiva tilltro till effek-
ten.
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Proceduren, inte akupunktur i sig, lindrar  
strålningsberoende illamående

avhandling. Luftvägsinfektioner är 
en vanlig anledningen till att man söker 
vård. Ändå finns det lite kunskap om 
hur man kan minska infektionsmottag-
ligheten. Vi har studerat förekomsten av 
självrapporterad övre luftvägsinfektion 
som markör för immunförsvarets för-
måga att stå emot infektioner. Livsstils-
faktorer som fysisk aktivitet, stress, 
sömn och kost påverkar immunförsva-
ret, och i avhandlingen undersöktes om 
och hur Internet kan användas för att 
samla in data samt om det finns sam-
band mellan livsstilsfaktorer, luftvägs-
infektioner och immunförsvar. 

En populationsbaserad kohort, bestå-
ende av 1 509 män och kvinnor i åldern 
20–60 undersöktes. Deltagarna fick be-
svara webbenkäter var tredje vecka. 
Uppföljningsperioden var fyra måna-
der, och deltagarna rapporterade totalt 
1 181 luftvägsinfektioner. De fick besva-
ra frågor om bl a kost, fysisk aktivitet, 
stress, sömn, kontakt med småbarn, an-
vändning av kollektivtrafik, astma, pol-
lenallergi och rökning. 

Resultaten visade att höga nivåer av fy-
sisk aktivitet (>55 MET-timmar/dag; 
MET, metabolic equivalent task) var as-
socierade med 18 procent lägre risk att 
insjukna i luftvägsinfektioner än låga 
nivåer (<45 MET-timmar/dag). Perso-
ner med höga stressnivåer, särskilt män, 
verkade ha större skydd av fysisk aktivi-
tet än de med lägre stressnivåer. För att 
komma upp i 55 MET-timmar/dag be-
höver en person med stillasittande ar-
bete vara mycket fysiskt aktiv (t ex jogga 
eller cykla) i en timme per dag och vara 
måttligt aktiv i ytterligare tre timmar 
(t ex promenera eller utföra hushållsar-
bete).  

Vi fann också att ett högt intag av C-vi-
taminrika frukter och grönsaker (>3/
dag) var associerat med 37 procent lägre 
risk att rapportera luftvägsinfektioner 
än ett lågt intag (<1/dag) bland kvinnor. 
Detta samband sågs inte bland män, 
som överlag hade ett lägre intag av C-vi-
tamin än kvinnorna. 

Vi undersökte också naturliga variatio-
ner i sömnlängd, stress och fysisk akti-
vitet i relation till antalet leukocyter 
och leukofytfunktion hos 36 män och 
kvinnor, 20–54 år gamla. Resultaten vi-
sar att kort sömn (<7 h) natten före blod-
provstagning var associerad med 30 
procent lägre NK-cellsfunktion och 49 

Samband mellan livsstil och luftvägsinfektioner
procent högre T-cellsfunktion vid sti-
mulering med fytohemagglutinin 
(PHA) än normal sömn (7–9 h). Höga 
stressnivåer var associerade med 39 
procent högre T-cellsfunktion vid PHA-
stimulering än låga nivåer. 

Elinor Fondell
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institutet; 2011. Hög nivå av fysisk aktivitet var associerad 

med lägre risk för luftvägsinfektioner.
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