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Alkohol bakom manga cancerfall

Upp till 10 procent av cancerfallen
bland man och 3 procent av cancerfal-
len bland kvinnor kan kopplas till alko-
hol, sérskilt vid 6verkonsumtion. Det
menar man i en europeisk analysi BMJ.

Alkohol har etablerats som en orsak
till flera cancerformer, bla levercancer,
esofaguscancer och larynx-/farynxcan-
cer. Pa senare ar har WHO aven lagt till
bréstcancer och kolorektalcancer pa
dennalista. Proportionenav cancerfalli
befolkningen som kan anses ha orsa-
kats av alkoholkonsumtion ar dock inte
savélbeskriven.

Data fran en prospektiv kohortstudie i
atta olika europeiska lander anvandes i
dennaanalys. Totaltingick runt 110 000
man och 250000 kvinnor, huvudsakli-
gen i aldrarna 37-70 ar. | dessa studier
hade relativa risker for olika cancerfor-
mer (i form av hazard-kvoter) berék-
nats for alkoholkonsumenter och tidi-
gare alkoholkonsumenter, jamfort med
dem som inte druckit alkohol.

Genom att kombinera dessa riskmatt
med populationsdata om nivan pa alko-
holkonsumtion i deltagarlanderna kun-
de etiologiska fraktioner berdknas (an-

Tesen om att framfoér allt verkonsumtio-
nen av alkohol i Europa bor minska stérks
av studiens resultat.

delen cancerfall som kan anses bero pa
alkoholkonsumtion).

Om man forutsatter ett orsakssamband
kunde 10 procent av all cancer i dessa
lander kopplas till tidigare/nuvarande
alkoholkonsumtion bland man och 3
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procent bland kvinnor. Fraktionerna
for individuella cancerformer varierade
bland kvinnor och man fran 25-44 pro-
cent for Ovre luft-/digestionsvégar
(munhala, larynx, farynx, esofagus) till
18-33 procent for levercancer och 4-17
procent for kolorektalcancer. Runt 5
procent av brdstcancer kunde anses
vara alkoholorsakad. En betydande del
av cancerfallen var associerad framst
med konsumtion dver den rekommen-
derade maxgransen for alkohol, dvs mer
an 1-2 standarddrinkar per dag.

En viss del av effekten kan ha medie-
rats via rékning, som ju ar nara relate-
rad till alkoholkonsumtion (analyserna
justerade for rokning, men det fanns
tecken pa en viss effektmodifiering for
blalevercancer). Studien kan heller inte
sakert bevisa ett orsakssamband. Re-
sultaten anses a&nda starka tesen om be-
hovet av att minska framfor allt dver-
konsumtion av alkohol pa europeisk
niva.

Karin Sundstrém
lakare, doktorand,
Karolinska institutet, Stockholm

Schitze M, etal. BMJ. 2011;342:d1584.

2,6 miljoner barn fods doda varje ar

Varje ar fods 2,6 miljoner barn doda.
Det visar en sammanstallning som pre-
senteras i Lancet. Forfattarna har foljt
WHO:s definition for ett dodfott barn,
som ar om barnet fods dott under eller
efter graviditetsvecka 28 eller om det
dodfédda barnets vikt & minst 1 kilo.
Barnsom fods doda tidigare &n vecka 28
definieras som missfall.

Siffran 2,6 miljoner avser ar 2009 och ar
ettestimat forfattarna kommit fram till
efter att ha studerat statistik, studier
och sammanstallningar inom faltet.
For vissa lander har inga uppgifter fun-
nits tillgangliga, och da har man estime-
rat antalet efter att ha tittat pa relevan-
ta parametrar for landet i fraga. 2,6 mil-
joner innebar att 18,9 av 1000 barn fod-
des doda pa global basis under ar 2009.
Siffran uppgick till 22,1 &r 1995.

Aven om utvecklingen globalt séledes
gar ar ratt hall sker inte minskningen i
samma takt som for tex moédradoédlig-
het och dodlighet bland barn under 5
ars alder, konstaterar forfattarna. Un-
gefar halften av dodsfallen beréknas
bero pa komplikationer i samband med
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forlossningen. En uppenbar faktor for
att komma till ratta med problemet ar
att forbattra den obstetriska varden i
fattiga lander, vilket givetvis ar lattare
sagt &n gjort. Forskarna understryker
dock att man med relativt enkla meto-
der kan fa ned antalet barn som faods
ddda, daribland genom att screena gra-
vida fér hypertoni och malaria.

Gapet mellan fattiga och rika lander &r,
foga forvanande, enormt. Totalt finns
98 procent av all dodfoddhet i u-lander.
Drygt tre fjardedelar, 76,2 procent av
alla fall, sker i sddra Asien och Afrika
soder om Sahara. Riktar man blicken
mot enskilda lander noteras att Pakis-
tan har hogst antal dodfodda barn: 47
per 1000 forlossningar. I Finland &r an-
talet 2 per 1000, vilket &r det lagsta for
nagot land. Tittar man pa Europa note-
ras att Frankrike (3,9 per 1000), Oster-
rike (3,7) och Storbritannien (3,5) ater-
finnsibottenav listan.

Lancet presenterar, vid sidan av
namnda studie, ett antal artiklar och
kommentarer kring dodfédda barn.
Fleraav dessaartiklar understryker det

»Pakistan har hogst antal
dodfédda barn: 47 per 1000
forlossningar. | Finland ar
antalet 2 per 1000, vilket ar det
lagsta for nagot land.«

svara trauma det innebdr for en blivan-
de foralder vars barn avlider da forvant-
ningar infor foraldraskap abrupt byts
mot djup sorg.

Pa ledarplats i tidskriften forvanas
man Over att antalet dodfodda barn ar
sé pass stort, inte minst mot bakgrund
av att det skrivs relativt lite om proble-
met. En missuppfattning bland allmén-
heten ar att dodfédda barn »valts bort
av naturen« da de inte var livskraftiga
ochdrabbade av till exempel svadramiss-
bildningar. Dettarimmar daligt med att
endast 5 procent av samtliga doédfédda
barn har svara missbildningar.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
andershansen74@hotmail.com

CousenssS, etal. Lancet. 2011;377:1292-4.
doi: 10.1016/S0140-6736(10)62310-0
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Negativ syn pa
patienter med fetma
i primarvarden

autoreferat. En kvalitativ, semi-
strukturerad intervjustudie genomfor-
des med tio allmdnmedicinare och tio
distriktsskoterskor fran ett avgransat
omrade i Sverige. Materialet analysera-
des enligt fenomenografisk metod. L&-
karna och distriktsskoterskorna be-
skrev motet med patienter med fetma i
priméarvarden utifran ett organisato-
riskt, personal- och patientfokuserat
perspektiv.

Folkhalsoproblemet fetma uppmark-
sammas oftast initialt av primarvar-
den, som ocksé har i uppdrag att engage-
rasigidettaproblem. Hurallmanlékare
ochdistriktsskoterskor relaterar till pa-
tienter med fetma &r darfor en viktig
kunskap for att kunna forbattra varden
for denna patientgrupp.

Fem deskriptiva kategorier identifiera-
des: »adekvat priméarvard«, »framja
livsstilsforandring«, »behov av kompe-
tens«, »halla fast vid nya vanor« och
»forsta patientens forhallningssatt.
Alladeltagare fanns representerade i de
deskriptiva kategorierna.

Vissa professions- och kdnsskillnader
fanns vad galler de underliggande upp-
fattningarna. Exempelvis var den gene-
rella uppfattningen att fetma maste pri-
oriteras i primarvarden, men det fanns
ocksd den motstridiga uppfattningen:
att detta inte ar primarvardens an-
svarsomrade.

En stor del av uppfattningarna om
motet rorde patienternas problematis-
kaforhallningsséatt till beteendeforand-
ring. De saknar motivation till forand-
ring, har ett undvikande beteende, for-
litar sig for mycket pa medicinsk be-
handling och saknar tilltro till sin for-
maga att &ndrasin livsstil.

Personalens uppfattningar visar att det
finns ett starkt behov av att utveckla
strategier som forbattrar varden och
bemdétandet av patienter med fetma.
Studien belyser vikten av att 6ka med-
vetenheten om de negativa uppfattning-
ar professionerna har om patientens
forhallningssatt.
Lena Hansson
med dr, nutritionist, institutionen for
folkhalsovetenskap, Karolinska institutet,
Stockholm

Hansson LM, etal. BMC Fam Pract. 2011;12:7.
doi: 10.1186/1471-2296-12-7
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Forsok pa moss ger hopp om
regenerativ dermatologisk terapi

Aven om huden normalt har en enasta-
ende formaga att aterbildas finns situa-
tioner nar sd inte sker. Kroniska bensar
ar typexemplet, men betydligt allvarli-
gare fast ovanligare ar utbredda brann-
skador och arftliga hudsjukdomar dar
epidermis lossnar pa grund av defekta
forankringsproteiner  (epidermolysis
bullosa). Huden innehaller i sig sjalv
stamceller med stor regenerativ forma-
ga, men om dessa celler redan ar férbru-
kade eller defekta s& fungerar inte sér-
lakningen. Tanken att utnyttja de mer
primitiva stamceller som finns i ben-
maérgen har da fotts. Men ingen har ve-
tat hur och i vilken omfattning sddana
stamceller kan omvandlas till hudcells-
forstadier och hur dessa kan lockas till
den skadade huden.

En japansk-anglosaxisk forskargrupp
har nuimusférsok kartlagt dessaaspek-
ter, vilket 6ppnar helt nya terapeutiska
framtidsvisioner. Tamai et al trans-
planterade hud fran friska djur till djur
som dessforinnan helkroppsbestralats
och fatt ett benmérgstransplantat fran
transgena mass som tillverkar ett gront
fluorescerande protein (GFP) i alla cel-
ler. De mesenkymala hudstamcellerna,
som bla kan utvecklas till keratinocy-
ter, uttrycker PDGFR-alfa, men &r Lin-
eage-negativa. Intressant nog kunde
Lin-/PDGFR-positiva celler fran GFP-
benmdrgen snart pavisas i huden i sk
proliferative units och forblev pavisha-
ra dar i minst fem manader efter ben-
maérgstransplantationen. Fastan hud-
stamcellerna utgjorde bara 0,2 procent
av det totala cellantalet i benméargen
anrikades de kraftigt i den transplante-
rade huden. Detta gjorde att forfattarna
borjade soka efter en hypotetisk »SOS-
signal« utgdngen fran skadad hud med
forméaga att locka till sig hudstamceller-
na.

Man valde som kandidatprotein high-
mobility group-box 1 (HMGBL), som vi-
sade sig utsondras fran hudskadan och
dartill formadde att attrahera de Lin-/
PDGFR-positiva cellerna. HMGB1-ni-
vaerna i serum fran transplanterade
moss och fran patienter med svar dys-
trofisk epidermolysis bullosa (RDEB),
en gravt handikappande sjukdom med
for tidig dod — oftast orsakad av hudcan-
cer — var 20-60 ganger hogre an hos
kontrollerna. Slutligen injicerade man

HMBGI pa mdéss i samma mangder som
uppméatts hos RDEB-patienter och kun-
de darefter pavisa Lin-/PDGFR-positi-
vacelleriblodet, vilket visar att HMBG1
formar att rekrytera hudstamceller
frdn benméargen. HMGBI-injektionerna
gav inte upphov till ndgra lokala eller
systemiska biverkningar.

Om resultaten kan overforas till man-
niska 6ppnar sig flera mojligheter. Allo-
gen benmargstransplantation, som tidi-
gare provats i ett fatal fall av RDEB men
med allvarliga bieffekter [Blood. 2009;
113;1167], borde kunna gbras mer speci-
fik genom anrikning av Lin-/PDGFR-
positiva celler frdn benmérg. Alterna-
tivt b6r man genom genterapi ex vivo av
patientens benmargsceller med vildty-
pen av den defekta COL7-genen kunna
retransplanteraanrikade Lin-/PDGFR-
positiva celler. Detta borde kunna ge en
forhallandevis skonsam terapi.

Upptéckten av HMBG1 som en SOS-
signal i skadad hud och pavisandet av
dess formaga att rekrytera hudstamcel-
ler frdn benméargen borde kunna f& mer
generell betydelse som en terapeutisk
mojlighet vid svarlakta sar i hud och
slemhinnor samt vid utbredda hudde-
fekter efter tex brannskada.

Anders Vahlquist
professor, institutionen fér medicinska
vetenskaper, hudkliniken, Akademiska

sjukhuset/Uppsala universitet

Tamai K, etal.Proc Natl Acad Sci USA.2011;108:
6609-14.
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Om studiens fynd kan 6verforas till mén-
niska 6ppnas mojligheter for behandling
av tex kroniska bensar.
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Studiens resultat
kan forklara varfor
vi bor undvika vissa
uppgifter nar vi ar
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Delar av hjarnan kan
somna vid trotthet

| Nature presenteras en studie dar man
tittat pa aktiviteten i kortex hos rattor
som hallits vakna under lang tid. Man
har undersokt den neuronala aktivite-
ten i lokala grupper av neuron i frontal-
och parietalkortex (med sk microwire
array). Resultaten har jamforts med tra-
ditionell EEG-understékning, som visar
aktiviteten i hela hjarnan.

Resultaten &r onekligen tankevack-
ande. Forfattarna har registrerat att det
i de vakna rattornas hjarnor fanns en-
skilda eller mindre grupper av neuron
déar det forekom neuronal aktivitet som
normalt forknippas med icke-REM-
sémn, dvs den sémnfas som utgdr ca 80
procent av den totala sémnen.

Trots att man observerat lokal aktivi-
tet i kortex, forknippad med sémn, var
djuren bade vakna och aktiva. Aven
EEG-undersékningen indikerade ett
monster forknippat med att djuren var
vakna. Ju langre djuren hdlls vakna,
desto fler blev perioderna med vad for-
fattarna beskriver som »lokal sémn« i
enskilda eller sma grupper av neuron. |
en kommentar beskrivs fenomenet som
«kortikal blinkning«, som kort paverkar
en mindre del av kortex formaga att
fungera optimalt.

Forskarna har dartill kopplat detta
till djurens beteende. Man har latit rat-
torna plocka upp en bit mat med tassar-
na. Det visade sig da att trétta djur som
uppvisat »lokal somn«idelarav hjarnan
i storre utstrackning tappade matbiten,
vilket skulle kunna indikera att neuron
i motorkortex inte fungerade optimalt.

Resultaten skulle séledes kunnabidra
till att forklara varfor vi blir simre pa
att utfora vissa uppgifter nér vi ar trot-
ta, och slutsatsen ar att man bor undvi-
kavissa uppgifter om man inte har sovit
ordentligt. Forskarna hoppas att rénen
ska bidra till okad forstaelse av olika
somnstadier. Under sémnen tycks en
rekalibrering av synaptisk aktivitet ske,
kanske sker detta dven under perioder
med »lokal sémn« i sma grupper av neu-
ron, menar forfattarna.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

Vyaszovskiy VV, etal. Nature. 2011;472:443-7.
doi: 10.1038/naturel0009
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Samverkan tandvard—primarvard
ger effektiv blodtrycksscreening

autoreferat. Blodtrycksscreening
bedrivs huvudsakligen som systematisk
screening inom speciella enheter eller
som osystematisk opportunistisk scree-
ning av patienter som av annat skal
kommittill vardenheten, oftast primar-
varden. Tandvarden ar speciellt lampad
for systematisk opportunistisk scree-
ning eftersom en stor del av befolkning-
en regelbundet kommer for kontroll
utan att hanagra besvar.

Den aktuella studien genomfordes
som ett samarbetsprojekt mellan tand-
varden och priméarvarden i Ovanékers
kommun i Halsingland, dar tandvar-
dens roll var att screena for hogt blod-
tryck och primarvardens att hjalpa till
med utrustning, kalibrering och upp-
féljning avdem som screenade positivt.

I samband med kallelse till tandvards-
besok inbjods patienter att kostnads-
fritt fa blodtrycket matt. 1149 personer
20-65 ar gamla och utan tidigare blod-
trycksdiagnos tackade ja. Blodtrycket
mattes i tandléakarstolen, fore tand-
vardsundersokningen, med automatisk
blodtrycksmétare. 237 personer med
systoliskt blodtryck 6ver 160 mm Hg
och/eller diastoliskt blodtryck éver 90
mm Hg remitterades till primarvéarden

for uppféljning. Hela screeningpopula-
tionen foljdes under tre ars tid efter
screeningtillfallet. Utfallsdata var om
de remitterade kom till uppféljning pa
vardcentralen och, nar de kom, om blod-
trycket foljdes upp och om hypertoni-
diagnos stélldes. Dessa uppgifter er-
holls via granskning av journaler i pri-
maérvard och slutenvard och fran Dods-
orsaksregistret. 230 (97 procent) av de
remitterade gick till héalsocentralen
inom 3 ar, de flestainom ett halvar.
Nastan alla fick blodtrycket métt, och
76 (32 procent) fick hypertonidiagnos.
Screeningens sensitivitet var 79 pro-
cent, specificiteten 85 procent och det
positiva prediktiva vardet 30 procent.
Number needed to screen var 18, dvs for
att hitta en ny hypertoniker behovde
blodtrycket hos 18 personer maétas, vil-
ket ar ett lagt tal. Screeningmodellen ar
saledes synnerligen effektiv. En forut-
sattning for den hoga effektiviteten var
den samverkan mellan parterna som
etablerades innan screeningforsoket
paborjades.
Sevek Engstrom
tandlakare, Landstinget Gavleborg;
doktorand, Uppsala universitet

Engstrom S, etal. BMC Publ Health. 2011;11(1):194

Fordelar med tidig trakeotomi efter kirurgi

Tidig trakeotomi paverkar inte mortali-
tet, langd pa ventilatorbehandling eller
sjukhusvistelse hos patienter efter
hjartkirurgi, men det finns flera andra
potentiella férdelar. Det rénet publice-
ras i Annals of Internal Medicine.
Huruvida tidig trakeotomi bland me-
kaniskt ventilerade patienter kan for-
korta tiden for mekanisk ventilatorbe-
handling och/eller till och med sénka
sjukhusmortaliteten debatteras livligt.

| en fransk studie inkluderades 216 vux-
na patienter som genomgatt hjartkir-
urgi och fortfarande efter 4 dagar hade
mekanisk ventilation. Dessa randomi-
serades till antingen tidig perkutan tra-
keotomi (fore dag 5 efter kirurgin) eller
forlangd intubation (sen trakeotomi ef-
ter dag 15 tillats dock i dennagrupp).
Vid utvarderingen sdg man ingen
skillnad i antalet ventilatorfria dagar
mellan grupperna (absolut skillnad 2,1
dagar; 95 procents konfidensintervall,
Kl, 4,1-8,3 dagar) eller i mortalitet vid

28, 60 eller 90 dagar (16 mot 21 procent,
26 mot 28 procent och 30 mot 30 pro-
cent). Durationen av mekanisk ventila-
tionoch sjukhusvistelse var ocksa unge-
far densamma.

Tidig trakeotomi kunde dock kopplas
till bla mindre behov av intravends se-
dering, mindre tid under tung sedering,
battre patientkomfort och tidigare ater-
upptag av oralt naringsintag. Overlev-
nad, psykosociala utvéarderingar och
halsorelaterad livskvalitet Iag pa unge-
far samma niva i de bada grupperna ef-
ter runt tva ars uppfoljning.

27 procent av patienterna i gruppen
med forlangd intubation trakeotomera-
des efter 15 dagar, vilket kan ha forsva-
gat jamforelsen av resultat. Med tanke
pa detta foreslar forskarna vidare stu-
dier av effekternavid sen trakeotomi.

Karin Sundstrém
lakare, doktorand

TrouilletJL, etal. Ann Intern Med. 2011;154:373-83.
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