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autoreferat. Akut pankreatit är en 
vanlig allmänkirurgisk sjukdom som i 
20 procent av fallen progredierar till 
multiorgansvikt och död. Incidensen 
har ökat i västvärlden under de senaste 
decennierna. Alkohol är en välkänd 
riskfaktor. Däremot är det endast en 
bråkdel av personer med mycket hög al-
koholkonsumtion som drabbas av akut 
pankreatit. Det är också känt att mins-
kad konsumtion av sprit – oberoende av 
öl- och vinkonsumtion – i en population 
är associerad med minskad risk för 
sjukdomen.

I en nyligen publicerad studie från Ka-
rolinska institutet undersöktes effek-
ten av typ av alkoholdryck på risken att 
utveckla akut pankreatit. Denna ko-
hortstudie baserades på 84601 svenska 
män och kvinnor, i åldrarna 46–84 år, 
som under 1997 besvarade en enkät om 
levnadsvanor. Vid samkörning med Pa-
tientregistret identifierades 513 indivi-
der som hade utvecklat akut pankreatit. 
Multivariat Cox-regressionsanalys an-
vändes för att studera sambandet mel-
lan starksprit, öl och vin och risken för 
akut pankreatit justerat för potentiella 
riskfaktorer. 

I multivariatanalysen fanns det ett 

dos–responssamband mellan konsum-
tion av starksprit, mätt i standarddrin-
kar (4 cl), och risk för akut pankreatit. 
Exempelvis ökade risken för akut pan-
kreatit med 52 procent för var femte 
standarddrink av starksprit jämfört 

med om man inte konsumerade stark-
sprit. Denna risk minskade något, till 39 
procent, efter exklusion av patienter 
som utvecklat gallstensberoende akut 
pankreatit. 

Sambandet gällde endast mängden 
starksprit konsumerad vid ett givet till-
fälle och inte konsumtionsfrekvensen 
per månad. Riskökningen var oberoen-
de av mängden öl eller vin och total-
mängden alkohol konsumerad under en 
månad. Det fanns inget samband mel-
lan konsumtion av öl eller vin och risken 
för akut pankreatit. 

Man har i djurexperimentella studier 
kunnat visa att alkohol i sig inte kan ut-
lösa akut pankreatit. Det därför troligt 
att andra beståndsdelar i starksprit, 
som inte finns i öl eller vin, påverkar 
denna riskökning. Forskning med fokus 
på de nya rönen skulle kunna förbättra 
vår förståelse av patofysiologin vid akut 
pankreatit.

Omid Sadr-Azodi
leg läkare, med dr, 

Övre gastrointestinal forskning, 
institutionen för molekylär medicin och 

kirurgi, Karolinska institutet, Stockholm

Sadr Azodi O, et al. Br J Surg. 2011;98(11):1609-16.

Sprit ökar risken för akut pankreatit

Ett dos–responssamband sågs mellan 
mängden starksprit konsumerad vid ett 
givet tillfälle och risken för akut pankreatit.

Efter genomgången konservativt be-
handlad divertikulit är det rutin att ge-
nomföra kolonutredning, numera van-
ligtvis koloskopi. Rutinen antas ha sin 
förklaring i att dubbelkontraströntgen 
av kolon, som var gängse diagnosmetod 
innan datortomografi (DT) blev till-
gänglig, var bristfällig vid differentie-
ring mellan divertikulit och cancer. 
Frågan är om inte den nu gängse dia-
gnostiken med DT vid misstänkt diver-
tikulit gör uppföljande kolondiagnostik 
överflödig.

I en artikel publicerad i British Journal 
of Surgery [1] har forskare från Nya Zee-
land följt upp patienter efter genom-
gången divertikulit. 292 patienter som 
med DT fått diagnosen okomplicerad 
divertikulit (dvs utan tecken till abs-
cess, perforation eller fistulering) följ-
des upp. Av dessa undersöktes 205 med 
fullständig koloskopi och 30 med DT 
kolon efter divertikulitskovet om mot-
svarande undersökning inte gjorts de 
närmaste två åren före skovet. Data 

från det nationella cancerregistret visa-
de att ingen av de 87 som inte blev före-
mål för kolonutredning drabbades av 
kolorektal cancer under en medianupp-
följningstid av 43 månader. 

Polyper påträffades hos 50 patienter. Av 
dessa 50 hade en cancer, två höggradig 
dysplasi, sju adenom med mer än 25 
procent villösa strukturer och en ett tu-
bulärt adenom större än 10 mm. Cancer 
kunde således påvisas hos 1 av 205 un-
dersökta, dvs 0,5 procent. Författarna 
jämför denna siffra med utfallet av ko-
lorektal screening i två olika screening-
studier med en cancerförekomst på 0,8 
procent [Dig Dis Sci. 2008;53:3049-54;  
Eur J Gastroenterol Hepatol. 2009;21: 
650-5]. 

Författarnas slutsats är att kolonutred-
ning efter genomgången okomplicerad 
divertikulit inte påvisar fler fall av can-
cer än screening av asymtomatiska per-
soner och att kolonutredning efter 
okomplicerad divertikulit inte är nöd-

vändig. Deras resultat och slutsats stöds 
av flera tidigare publicerade studier [Int 
J Colorectal Dis. 2006;2006:18-24; Int J 
Colorectal Dis. 2008;23:979-84; Colo-
rectal Dis. 2010;12:1122-6]. 

I en artikel som publicerades efter 
den nu aktuella artikeln [2] redovisas en 
ettårsprevalens av kolorektal cancer på 
2,1 procent, alltså högre än i ovan citera-
de screeningstudier. Jag har uppfattat 
att den ökade cancerförekomsten i den-
na studie härrörde sig till patienter med 
komplicerad divertikulit.

Min egen konklusion är att det inte är 
nödvändigt att genomföra kolonutred-
ning efter ett skov av okomplicerad di-
vertikulit där diagnosen ställts med DT.

Mikael Lördal
specialist i gastroenterologi och 

hepatologi, Stockholm Gastro Center, 
Sophiahemmet, Stockholm 

1. Westwood DA, et al. Br J Surg. 2011;98:1630-4.
2. Lau KC, et al. Dis Colon Rectum. 2011;54:1265-70.

Koloskopi efter okomplicerad divertikulit ifrågasätts 
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Vätesulfid är främst känd för att vara  
en toxisk gas men har också kopplats till 
positiva funktioner hos däggdjur, såsom 
vasorelaxation, kardioprotektion och 
neurotransmission. 

I sin förmåga att agera som en signal-
molekyl liknar den kväveoxid. Likt kvä-
veoxid produceras vätesulfid i olika 
vävnader genom enzymreaktioner. Då 
kväveoxid har visats kunna skydda vis-
sa grampositiva bakterier mot antibio-
tika och oxidativ stress undersöktes nu 
om det finns liknande mekanismer i vä-
tesulfid av en rysk-amerikansk forskar-
grupp. Resultaten publiceras i Science.

Tre vätesulfidgenererande enzymer de-
finierades i däggdjur: cystationin-β-
syntas (CBS), cystationin-γ-lyas (CSE) 
och 3-merkaptopyruvatsulfurtransfe-
ras (3MST). Dessa enzymer inaktivera-
des därför i fyra olika bakterier: Bacil-
lus anthracis, Pseudomonas aeruogino-
sa, Staphylococcus aureus och Esche-
richia coli. Halten vätesulfid gick då ner 
kraftigt. 

Man testade sedan E coli-celler som 
hade eller inte hade en fungerande 

3MST-gen. Ett antal olika antibiotika 
(av exempelvis kinolon-, makrolid-, lak-
tam- eller cefalosporintyp) hindrade då 
selektivt tillväxt i de bakterier som sak-
nade 3MST. Liknande resultat sågs med 
de övriga bakteriearterna som hade 
icke-funktionell 3MST, CBS eller CSE. 
Effekten sågs i både grampositiva och 
gramnegativa species. 

När cellerna tillfördes kemikalier som 
minskade den oxidativa stressen för-
svagades dock effekten av antibiotika 
även i de enzymfattiga cellerna. Vid för-
djupad analys verkade vätesulfid mins-
ka risken för kromosomskada i bakte-
rierna genom att dels minska den DNA-
skadande Fentonreaktionen, dels sti-
mulera antioxidanterna katalas och 
superoxiddismutas. 

Forskargruppen anser sig därför ha vi-
sat att vätesulfid kan medföra multire-
sistens mot antibiotika och att gasen 
verkar göra det genom att skydda mot 
antibiotikainducerad oxidativ stress. I 
motsats till bakteriell kväveoxid verkar 
vätesulfid fungera i betydligt fler bakte-
riespecies, varför författarna kallar den 
»i stort sett universell«. Fynden pekar 
på möjligheterna att designa 3MST-, 
CBS- eller CSE-enzymhämmare som 
antibiotika av en ny typ.

Karin Sundström
läkare, doktorand, 

 Karolinska institutet, Stockholm

Shatalin K, et al. Science. 2011;334:986-90.
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Självskadebeteende är vanligt bland 
ungdomar, särskilt flickor. Men i de all-
ra flesta fall försvinner beteendet då 
ungdomarna växer upp. Så kan man 
sammanfatta en studie gjord av forska-
re från Australien och Storbritannien 
som presenteras i Lancet. 

Studien har bedrivits i närmare två de-
cennier, data har inhämtats under peri-
oden 1992 till 2008. Författarna har tit-
tat på 1802 slumpvis utvalda ungdomar 
från delstaten Victoria i Australien som 
fick svara på frågor om självskadebete-
ende, missbruk och psykiska besvär. Vid 
det första frågetillfället var deltagarna i 
14–15-årsåldern. De har sedan följts 
med löpande frågor upp i vuxen ålder. 

Det visade sig att vid den första under-
sökningen, då deltagarnas genomsnitt-
liga ålder var 15,9 år, rapporterade 149 
av de 1802 ungdomarna (motsvarande 8 
procent) att de hade ett självskadebete-
ende. Detta var vanligare hos flickor (10 
procent) än hos pojkar (6 procent). Van-
ligaste metoderna var att skära sig eller 
bränna sig.  

När individerna växt upp (genom-
snittlig ålder 29 år) svarade hela 90 pro-
cent som tidigare haft självskadebete-

Självskadebeteende 
vanligt men växer 
oftast bort

ende att detta upphört, medan beteen-
det kvarstod hos resterande 10 procent. 
Detta innebär att kring 1 procent av 
samtliga individer uppgav att de fortfa-
rande hade självskadebeteende då de 
var närmare 30 år gamla. Det var vanli-
gare att beteendet fortsatte upp i vuxen 
ålder hos flickor än hos pojkar. 

Studien ska dock inte ses som att själv-
skadebeteende ska bagatelliseras, bete-
endet var tydligt korrelerat med psykisk 
ohälsa. Depression, ångestproblematik 
och missbruk av både alkohol och can-
nabis var två till tre gånger vanligare för 
individer som uppgav sig ha självskade-
beteende. Således bör självskadebete-
ende ses som en varningssignal om dålig 

psykisk hälsa. Författarna tillägger 
också att bland alla fullbordade själv-
mord, oavsett ålder, har runt hälften 
haft självskadebeteende tidigare i livet. 
Så mycket som var fjärde av dem som 
försökt begå självmord hade någon gång 
haft ett självskadebeteende och hade 
dessutom sökt vård för detta under året 
som föregick självmordsförsöket. Att 
vara vaksam på självskadebeteende kan 
således ha en positiv effekt avseende 
självmordsprevention. 

Anders Hansen
leg läkare, frilansjournalist 

andershansen74@hotmail.com

Moran P, et al. Lancet. Epub 17 nov 2011. 
doi: 10.1016/S0140-6736(11)61141-0

Även om självskadebeteende oftast växer 
bort ska det inte bagatelliseras. Det finns 
ett tydligt samband med psykisk ohälsa.

»Forskargruppen anser sig 
därför ha visat att vätesulfid 
kan medföra multiresistens 
mot antibiotika och att gasen 
verkar göra det genom att 
skydda mot antibiotikainduce-
rad oxidativ stress.«

Bakteriellt universalmedel 
mot antibiotika: vätesulfid
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Vilket område man bor i påverkar ris-
ken för fetma och diabetes. Detta visar 
en uppmärksammad studie i New Eng-
land Journal of Medicine. 

Undersökningen bygger på data från 
4498 kvinnor som bodde med sina barn 
i socialt utsatta områden i New York, 
Boston, Chicago, Los Angeles och Balti-
more. Dessa inkluderades i mitten av 
1990-talet i ett program kallat Moving 
to opportunity (MTO), som drevs av den 
statliga myndigheten US Department of 
Housing and Urban Development. 

Efter randomisering gavs vissa kvin-
nor ekonomisk ersättning för hyran och 
rådgivning om hur de kunde flytta till 
områden som inte var så socialt utsatta. 
Under perioden 2008–2010, en genom-
snittlig uppföljningstid på 12,6 år, 
undersökte man vad som hänt med 
kvinnorna avseende övervikt/fetma 
och diabetes. Deltagarna fick väga sig 
och lämna blodprov, i vilket HbA1c ana-
lyserades. 

Resultatet visade att extrem fetma 
(BMI ≥40) och diabetes var mindre van-
ligt bland kvinnor som flyttat till mind-

re utsatta områden än hos kvinnor som 
bodde i utsatta områden. Andelen kvin-
nor med BMI ≥40 var 19,1 procent lägre 
bland dem som flyttat till mindre utsat-
ta områden. När man studerade före-
komsten av HbA1c ≥6,5 och BMI ≥35 så 
var denna 21,6 respektive 13,0 procent 
lägre bland kvinnor i mindre utsatta 
områden. 

Potentiella orsaker bakom sambandet 
är att kvinnor i mindre utsatta områden 
haft bättre tillgång till motion och nyt-
tigare mat, levt i områden med mer häl-
sosamma sociala normer och känt sig 
säkrare, skriver författarna. 

Studien kan sammanfattas med att 
omgivningen tycks spela stor roll när 
det gäller utveckling av fetma och dia-
betes. Preventiva insatser från sjukvår-
den riktas ofta direkt mot individen, 
men det kan finnas en poäng i att under-
söka om ansträngningar även kan rik-
tas mot socialt utsatta geografiska om-
råden. 

Anders Hansen
leg läkare, frilansjournalist

Ludwig J, et al. N Engl J Med. 2011;365:1509-19.

Omgivningen påverkar risken för fetma/diabetes

Genom att erbjuda en grupp kvinnor möj-
lighet att flytta från socialt utsatta områ-
den kunde förekomsten av fetma och dia-
betes påverkas.

Förmaksflimmer är en relativt vanlig 
komplikation till sepsis. Studier har vi-
sat att bland patienter som sjukhusvår-
das för svår sepsis drabbas mellan 6 och 
20 procent av nydebuterat förmaks-
flimmer. Komplikationer till förmaks-
flimmer, såsom ökad risk för stroke, är 
givetvis ett utforskat område, men vad 
är det som specifikt gäller för förmaks-
flimmer till följd av sepsis? Den frågan 
har en grupp amerikanska forskare 
ställt sig. 

De har gjort en omfattande registerstu-
die, som presenteras i JAMA. Författar-
na har använt sig av data från 3,1 miljo-
ner sjukhusvårdade vuxna amerikaner. 
Av dessa hade 49082 vårdats på grund 
av svår (severe) sepsis. Patienternas 
medelålder var 69 år. Man har under-
sökt hur många av dem som under sjuk-
husvistelsen drabbades av nydebuterat 
förmaksflimmer, vilket definierats som 
att flimret inte fanns då patienten 
skrevs in på sjukhus. 

Det visade sig att 5,9 procent av sep-
sispatienterna drabbades av förmaks-
flimmer under vårdtiden. Bland sepsis-
patienterna med flimmer drabbades se-

dan 2,6 procent av stroke under sjuk-
husvistelsen. Det ska jämföras med 0,6 
procent strokedrabbade bland de sep-
sispatienter som inte fått flimmer. Det-
ta innebär att det var närmare tre gång-
er (oddskvot 2,7) vanligare att en pa-
tient med sepsis som fått förmaksflim-
mer drabbades av stroke än att en 
sepsispatient utan flimmer gjorde det. 

När man tittade på risken att avlida note-
rades att 56 procent av sepsispatienter-
na med flimmer avled (samtliga dödsor-
saker sammanräknade) under sjuk-
husvistelsen, medan 39 procent av sep-
sispatienterna utan förmaksflimmer 
avled. Resultaten kan således samman-
fattas med att nydebuterat förmaks-
flimmer vid sepsis var korrelerat med 
ökad risk att både drabbas av stroke och 
avlida. 

Viktigt att notera är att uppgifterna 
om att patienterna drabbades av för-
maksflimmer uteslutande kommer från 
register. Uppskattningsvis en miljon 
amerikaner varje år drabbas av svår 
sepsis. Givet den aktuella studiens pre-
valenssiffror innebär det 60 000 fall av 
nydebuterat förmaksflimmer. Det sak-

nas riktlinjer för hur nydebuterat flim-
mer vid sepsis ska handläggas, skriver 
författarna.   

Anders Hansen
leg läkare, frilansjournalist

Walkey AJ, et al. JAMA. 2011;306:2248-54. 
doi: 10.1001/jama.2011.1615

Förmaksflimmer till följd av sepsis kopplat till ökad risk att dö

56 procent av sepsispatienterna med för-
maksflimmer avled under sjukhusvistel-
sen, enligt denna registerstudie. Bilden: 
Grupp A-streptokocker.
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