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Fetma och undervikt kan
ha gemensam namnare

Overvikt och fetma ar inte bara ett pro-
blem for den drabbade individen utan
ocksa ett halsoproblem pa samhallsni-
va. Overvikt definieras som BMI (kg/
m?) 25,0-29,9 och fetma som BMI >30.
Statens folkhalsoinstitut angav 2008 i
en rapport (R 2008:17) att 10 procent av
svenska man och kvinnor utan funk-
tionsnedsattning led av fetma; hogre
siffror angavs for dem med funktions-
nedsattning och fér dem med kort ut-
bildning. Dessa 10 procent ar en liten
andel jamfért med i synnerhet USA (dar
en tredjedel &r feta).

Orsakerna till fetma brukar anges
vara hogt kaloriintag, 1ag fysisk aktivi-
tetoch genetisk disposition. Andra moj-
liga orsaker anges vara genpaverkan,
endokrin sjukdom, lakemedel eller psy-
kisk sjukdom.

En multicentergrupp ledd av forskare
fran Imperial College i London och Cen-
tre Hospitalier Universitaire Vaudois i
Lausanne har i tva artiklar i Nature vi-
sat att férandringar i ett ca 600 kiloba-
ser langt segment av kromosom 16:s kor-
taarm (16pl11.2) kan resulteraiantingen
fetma eller undervikt (BMI <18,5) bada
med risk for hogre dédlighet.

I det forsta arbetet utgick man fran

observationen att 31 individer, som var
heterozygota for detta segment av kro-
mosom 16, led av fetma och hade kogni-
tiv storning. Darefter analyserade man
genomdata fran atta europeiska kohor-
ter. Man fann har ytterligare 19 indivi-
der som var heterozygota for samma
segment. Inga heterozygota fanns bland
friska normalviktiga kontroller.

| det andra arbetet analyserade man
136 fall (kliniska fall och fall fran popu-
lationsbaserade kohorter) av duplika-
tioner av detta segment och fann signi-
fikant lagre BMI. Duplikationsbararna
hade 8,3 ganger hogre risk for under-
vikt, mindre kranieomkrets och kog-
nitiv stérning.

Forfattarna konkluderar att fetma och
undervikt kan vara spegelbilder pa sé&
sattatt kontrasterande effekter uppstar
i energibalansen. De genetiska meka-
nismernaforblir oklara. De 27 genernai
och néra det aktuella segmentet av kro-
mosom 16 har en genomsnittlig relativ
transkriptionsniva pa 67 procent hos de
heterozygota (fetma) mot 214 procent
hos dem med segmentduplikation (un-
dervikt) jamfért med kontrollerna. Men
det ar ocksa kant att storre variationer i
genomet paverkar aven avlagsna gener.
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Fetma och undervikt tycks vara spegelbil-
der pa sa satt att kontrasterande effekter
uppstér i energibalansen.

Analyser av ovanliga varianter skulle
kunna bidra till kunskap om mekanis-
merna for den »vanliga« sjukdomsvari-
anten. Ytterligare analyser av fler ko-
horter behovs. Man ska komma ihag att
inte heller studier av enbaspolymorfier
har kommit narmare gatans lésning,
aven om man har funnit flera enbaspo-
lymorfier som korrelerar med fetma.

Andrus Viidik
professor emeritus, Aarhus universitet

Walters RG, etal. Nature. 2010;463:671-5.
JacquemontS, etal. Nature 2011;478:97-102.

Kartlaggning med duplex infor varixkirurgi langsiktigt bast

autoreferat. Operation p& grund av
recidivvaricer &r vanligt forekomman-
de. Orsakernaar flera: restvaricer bero-
ende pa ofullstandig preoperativ utred-
ningeller inadekvatkirurgi, progress av
varixsjukdomen och k&rlnybildning, sk
neovaskularisering.

Med 6kad anvandning av ultraljuds-
undersdkning med fargkodad doppler,
duplex, finns mdojlighet till noggrann
kartlaggning infor varixkirurgi. Duplex
ar dock personalkravande och dyr, och
fortfarande &r det méanga offentliga och
privatavardgivare som endast underso-
ker kliniskt infér operation.

I en tidigare studie har vivisat att rutin-
massig duplexundersékning infér va-
rixkirurgi signifikant minskade antalet
recidiv och reoperationer efter tva ar.
Om manga av recidiven pa langre sikt
beror pa neovaskularisering eller pro-
gress av varixsjukdomen borde denna

2646

»... dven sju ar efter varix-
kirurgi beror de flesta av de
kliniskt relevanta recidiven pa
inadekvat utredning preopera-
tivt.«

vinst minska med tiden. Syftet med den
aktuella studien var att undersoka det-
ta. | ursprungsstudien randomiserades
293 patienter (343 ben) till tva grupper:
varixkirurgi med respektive utan pre-
operativ duplexundersokning. Bégge
grupperna kallades till duplexunder-
s6kning tvd manader och tva &r post-
operativt.

Nu efter sju ar hade 12 respektive 38
procent reopererats av totalt 227 upp-
foljda. 194 ben undersoktes med duplex
dar man bland annat sag recidiv i ljums-
ke och/eller knéaveck i 14 respektive 46

procent av fallen. Manga patienter hade
recidiv utan besvér och reopererades
inte, men det var skillnad pa recidivty-
perna. Den vanligaste orsaken till reci-
div i ljumsken efter htg underbindning
var inadekvat utredning, och av dessa
patienter behdvde hélften reopereras.
Darnnést kom progress av varixsjukdo-
men: en fjardedel. Av 25 patienter med
neovaskularisering reopererades en-
dasten.

Konklusionen blir alltsa att dven sju
ar efter varixkirurgi beror de flesta av
de kliniskt relevanta recidiven pa in-
adekvat utredning preoperativt.

Alltid duplex fore operation av varicer
saledes!

Lena Blomgren
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Fler neuron | prefrontala
kortex hos barn med autism

Barn med autism tycks ha fler neuron i
prefrontala kortex. Det visar en ameri-
kansk studie i JAMA. Forfattarna har
latit experter i anatomi undersoka hjar-
nan fran 13 avlidna pojkar i aldern 2-16
ar som avled 2000-2006. Sju av dessa
hade autism. Experterna kande inte till
diagnosernai nagot fall.

Det visade sig finnas betydligt fler
neuron (i genomsnitt 67 procent fler) i
prefrontala kortex hos pojkarna med
autism. Skillnaderna var sarskilt utta-
lade i dorsolaterala, prefrontala kortex.
Dar hade pojkarna med autism i genom-
snitt1,57 miljarder neuron jamfoért med
880 miljoner hos pojkarna utan autism.
Regionen har visat sig spela en viktig
roll nar det géller emotionell utveckling
och social formaga.

Forfattarna noterade ocksa att hjar-

norna fran pojkarna med autism vagde
mer. Studien har ett litet antal deltaga-
re, vilket &r en begransning nar det gal-
ler att dra statistiskt signifikanta slut-
satser. Den indikerar trots det att struk-
turella skillnader i hjarnan kan vara
centrala vid autism. Dessutom &r resul-
taten en indikation pa att det ar fore
fodseln, nar hjarnan anlaggs, som ska-
dornasom orsakar autism uppstar givet
attantalet neuron bestams prenatalt.
Flera studier kring genetiken bakom
autism har presenterats, medan studi-
erna kring neuroanatomin inte ar sa
manga.
Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
andershansen74@hotmail.com
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Battre ryggfunktion med yoga vid ryggvark

Yogautdvning kan kopplas till battre
ryggfunktion meninte tillmindre vark i
en langtidsuppfoljning. Det visar en
randomiserad studie i Annals of Inter-
nal Medicine.

I denna engelska studie fick 39 all-
manlakarmottagningar bjuda in pati-
enter mellan 18 och 65 ar som sokt for
landryggsvark under foregdende 18 ma-
nader. Nagra fa (10 procent) rekrytera-
des via annonser. Samtliga inkluderade
skulle ha mer &n 4 poang pa RMDQ-
skalan (0—24 poéang, dér O &r bést) och
muskuloskeletal vark beldgen mellan
lagre revbenen och glutealvecken. Av de
screenade exkluderades ett betydande
antal (70 procent), oftast darfor att de
bedémdes ha ett allvarligare tillstand.
De som utdvat yoga under de senaste sex
manaderna uteslots.

156 deltagare randomiserades till van-
lig behandling och tolv veckors yoga,
enligt ett standardprotokoll (bade mo-
bilitetstraning och mental traning in-
gick). 157 deltagare fick vanlig behand-
ling. Efter alla exklusioner var de flesta
inkluderade arbetande medelalders
kvinnor. De hade haft sin landryggs-
vark i hela tio ar i genomsnitt, och 77
procent hade vark vid tiden for studien.
67 procent foredrog yogabehandling,
och de fordelades jamnt mellan grup-
perna i randomiseringen. Trots att ma-
joriteten i yogagruppen foredrog yoga
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var foljsamheten dalig; bara 60 procent
fullfoljde behandlingen nagot sa nar.

| utvarderingen visade det sig att yoga-
gruppen hade nagot battre ryggfunk-
tion vid 3, 6 och 12 manader, matt med
RMDQ-skalan (runt 2 poang lagre vid 3
manader och 1,5 poang lagre vid 6 och 12
manader). (Det bor noteras att det inte
fanns nagon association mellan RMDQ-
utfall och behandlingspreferens vid
baslinjen.) 60 procent av deltagarna i
yogagruppen visade sig ocksa fortfaran-
de utdva yoga vid 12 méanader. Poangen
for generell ryggvérk och halsotillstand
var dock lika vid 3, 6 och 12 méanader.
Fler deltagare i yogagruppen rapporte-
rade &ven biverkningar i form av 6kad
vark.

Forfattarna anser att skillnaden i
ryggfunktion &r kliniskt relevant, men
medger att detta kan diskuteras. Det ar
ocksa oklartvad som ingick i »vanlig be-
handling«. Vid tolkning av resultaten
bor detta, franvaron av blindning och
den omfattande patientselektionen be-
aktas, likasd patientens egen formaga
till motivation och féljsamhet.

Karin Sundstrém
lakare, doktorand, Karolinska institutet,
Stockholm

Tilbrook HE, etal. Ann Intern Med. 2011;55(9):569-
78.

Halften fria fran
epilepsi tio ar
efter operation

Bland patienter som genomgatt neuro-
kirurgisk behandling for epilepsi &r
omkring halften anfallsfria tio ar efter
ingreppet. Det visas i en brittisk studie
som presenteras i Lancet.

Studien omfattar 615 vuxna individer
som opererats neurokirurgiskt for re-
fraktér fokal epilepsi. Deltagarna folj-
des med arliga kontroller. Efter fem ar
var 52 procent anfallsfria och efter tio
ar 47 procent. Enkla partiella anfall
(simple partial seizures) har inte inklu-
derats. Ingen av dem som opererades
forsdmrades avseende sin epilepsi.
Intressant att notera ar att operation
extratemporalt innebar fordubblad risk
for kramper tio ar efter ingreppet jam-
fort med operation i temporalloben.
Man noterade ocksa att patienter som
haft langvariga anfall inte var anfalls-
fria i samma utstréackning som patien-
ter som haft kortvariga anfall. For den
absoluta majoriteten (497 av 615 patien-
ter) var anteriora delar av temporallo-
ben vanligaste startpunkt for anfall.

For patienter som inte svarar pa farma-
kologisk behandling och dar omrédet
dar anfallen startar ar lokaliserat kan
kirurgi vara ett alternativ. Forfattarna
anser att studien indikerar att fler pa-
tienter med terapiresistent epilepsi bor
ges mojlighet till operation. Den teknis-
ka utvecklingen inom bla funktionell
MR och EEG har ocksa resulterat i att
man i dag kan identifiera var i hjarnan
anfallen startar hos allt fler patienter.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

de TisiJ,etal. Lancet.2011;378:1388-95.
doi: 10.1016/50140-6736(11)60890-8
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Fler patienter med terapiresistent epilepsi
bor erbjudas operation, sarskilt dd man i
dag ofta kan identifiera var i hjarnan anfal-
len startar.
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Lokaliserad tunntarmskarcinoid oftast botbar

autoreferat. Tunntarmskarcinoid
ar en ovanlig sjukdom och darfoér svar
att studera. Flertalet tidigare undersok-
ningar harantingen beskrivit selektera-
de patientmaterial fran specialistenhe-
ter eller grundat sig pa begransade data
fran storre register. Vidare har man i
manga studier lagt ihop neuroendokri-
na tumarer fran olika lokaler, som sins-
emellan har mycket skiftande klinik
och biologi. Overlevnaden har vanligen
angivits som total eller relativ; fa stu-
dier har rapporterat den sjukdomsspe-
cifika Overlevnaden.

Dessa nackdelar har undvikits i den
aktuella undersdkningen av en begrén-
sad population utan selektion och med
en noggrann, individuell uppféljning av
varje fall.

Genom Cancerregistret och ett lokalt
patologregister identifierades alla indi-
vider som var folkbokforda i Jonko-
pings l1&n nar de fick diagnosen tunn-
tarmskarcinoid (jejunum och ileum)
mellan 1960 och 2005. Samtliga journa-
ler granskades, och tillgangliga tumor-
preparat undersoktes pa nytt.

Av 145 inkluderade patienter operera-
des 135isamband med diagnostillfallet,
74 (55 procent) av dessa operationer an-

sags radikala. Recidiv upptradde hos 23
patienter (31 procent) efter medianti-
den 85 manader. Endast tva patienter
med lokaliserad tumor fick recidiv,
medan ingen patient med fjarrmetasta-
ser blev botad. For patienter med regio-
nala (mesenteriella) metastaser inne-
bar radikal resektion signifikant battre
Overlevnad (P=0,005).

Den sjukdomsspecifika overlevnaden
var 75,0 procent efter 5 ar och 63,4 pro-
cent efter 10 ar. 1 en multivariabelana-
lys var alder 61-74 ar (hazard-kvot, HR,
3,78; 95 procents konfidensintervall,
Kl,1,86-7,68), alder >75 ar (HR 3,96; 95
procents Kl 1,79-8,74), fjarrmetastaser
(HR 14,44; 95 procents Kl 1,59-131,36)
och icke-radikal resektion (HR 2,71; 95
procents K1 1,11-6,61) associerade med
samre sjukdomsspecifik dverlevnad.

Diagnos under aren 1983-2005 var as-
socierad med béttre 6verlevnad &n dia-
gnos under aren 1960-1982 (HR 0,45;
95 procents KI 0,24-0,84), vilket kan
bero pad saval forbattrad behandling
som forfinad diagnostik (lead time
bias). Kén, multifokalitet, storlek och
lokal invasivitet av primartumérer var
inte oberoende prognostiska faktorer.

»Resultaten visar att lokali-
serad tunntarmskarcinoid
normalt botas genom resektion
men att detta i regel inte &r
mojligt vid fjarrmetastaser.«

Overlevnaden vid regionala metastaser
var inte heller signifikant samre an vid
lokaliserad tunntarmskarcinoid (HR
2,66; 95 procents K1 0,32-22,20).

Resultaten visar att lokaliserad tunn-
tarmskarcinoid normalt botas genom
resektion men att detta i regel inte ar
mojligt vid fjarrmetastaser. Av sérskild
betydelse ar varje anstrangning att
uppna radikal resektion vid regionala
metastaser.

Kalle Landerholm
specialistlakare, kirurgkliniken,
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping;
doktorand,

institutionen for

klinisk och experimentell medicin,
Linkdpings universitet
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Handhallen metalldetektor paverkar inte pacemaker eller ICD

Sékerhetsskanning med handhallna
metalldetektorer paverkar inte funktio-
nen hos en pacemaker eller implanter-
bar defibrillator (ICD). Proceduren ar
troligen séker, enligt en studie i Annals
of Internal Medicine.

Funktionen hos en pacemaker eller
en ICD kan férsamras av elektromagne-
tisk interferens fran exempelvis mobil-
telefoner, induktionsugnar (') och mp3-
spelare. Darfér anmodas patienter med
pacemaker eller ICD ofta att undvika
metalldetektorer.

En europeisk forskargrupp visade dock
att metalldetektorportar (som finns i
sékerhetskontrollen pa flygplatser) ar
sékra for dessa patienter. Nu har grup-
pen dven undersokt handhallna metall-
detektorer. Tidigare har 44 fall av moj-
lig interferens mellan sddana rapporte-
rats, vilket teoretiskt kan resultera i sk
oversensing med paféljande inhibition
av bradykarditerapi eller start av anti-
takykarditerapi.

Studiedesignen var tdmligen enkel.
388 patienter (209 med pacemaker och
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Skanning med handhallen metalldetektor
gav inga EKG-férandringar, inga abnorma
ICD- eller pacemakerpaslag och inga spon-
tana reprogrammeringshandelser.

179 med ICD) som kom for rutinkontroll
av sin apparat skannades med tva olika
handhallna metalldetektorer enligt ett
protokoll som efterliknade en forlangd
sakerhetskontroll under 30 sekunder.
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Den maximala mojliga magnetfalts-
styrkan hos detektorerna anvéndes,
och detektorn sveptes langs med hud-
omradet 6ver apparaten och ner over
apex. Ett antal olika apparatmodeller
ingick i undersékningen. Sammantaget
iakttogs inga EKG-férandringar, inga
abnorma ICD- eller pacemakerfunk-
tionspaslag och inga spontana repro-
grammeringshéndelser under eller ef-
ter exponeringen for metalldetektorer-
na.

Antalet testade apparater i varje kate-
gorivar litet, och det isolerade rum som
anvandes for undersdkning kanske inte
reflekterar denblandade elektromagne-
tiska miljé som férekommer pé& exem-
pelvis flygplatser. Forskarnaanser dock
att denna sorts skanning verkar saker,
aven om fynden troligen behover be-
kréaftas.
Karin Sundstrém
lakare, doktorand, Karolinska institutet,
Stockholm
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