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Trombosrisk vid reumatoid artrit
och inneliggande vard kartlagd

AUTOREFERAT. I en studie som inklu-
derar mer 4n 45 000 individer med reu-
matoid artrit framkommer att risken
for venosa tromboemboliska hindelser
ar hogre bland patienter med reumatoid
artrit dn i normalbefolkningen, att ris-
ken ir forhojd redan kort tid efter dia-
gnosen reumatoid artrit och att den inte
fordndras 6ver tid. Att vardas innelig-
gande verkar dock inte vara farligare
med avseende pa risk for vendsa trom-
boemboliska héndelser for patienter
med reumatoid artrit 4n for normalbe-
folkningen.

Det har foreslagits att reumatoid artrit
kan vara en riskfaktor for vendsa trom-
boemboliska hindelser, speciellt i sam-
band med inneliggande vard. Flertalet
av tidigare publicerade studier har an-
vant hospitaliseringsdata for att identi-
fiera patienter med reumatoid artrit
och venosa tromboemboliska hindel-
ser. Ett sadant tillvigagangssitt kan
ledatill attindivideridentifieras vid tid-
punkter da de av andra skl dn sin un-
derliggande reumatiska sjukdom har
Okad risk. Detta kan leda till att man

Reumatoid artrit ar en riskfaktor for trom-
boembolism, men inneliggande vard med-
forde ingen hogre risk @n i normalbefolk-
ningen, enligt den aktuella studien.

drar felaktiga slutsatser om risknivaer
samt om nar och i vilka patientgrupper
profylaktiska interventioner ar motive-
rade. Detta ar speciellt allvarligt néar det
géller en patientkategori som oftaredan
star pa likemedel som paverkar blodets
koagulationsformaga.

I var studie har vi beriknat den absoluta
och relativa risken for venosa trombo-
emboliska héandelser bland patienter
med reumatoid artrit i forhallande till
reumatoid artrit-diagnos, sjukdomsdu-

Hogt kalciumintag minskar risken for
primar hyperparatyreoidism bland kvinnor

Okat kalciumintag ar kopplat till en
minskad risk fér primér hyperparaty-
reoidism, visar en analys i BMJ.

Relativt lite 4r kidint om orsakerna till
primér hyperparatyreoidism. Monoge-
na sjukdomar star féor mindre &n 5 pro-
cent, och stralning mot halsen kan ock-
sa bara férklara en mindre andel. Kalci-
umintag dr dock kint for att kunna pa-
verka nivaerna av parathormon och
skulle dirmed kunna vara en faktor i
patogenesen.

Amerikanska Nurses’ Health Study ar
en vilkand kohortstudie, dir ett stort
antal sjukskoterskor deltar och regel-
bundet besvarar enkiter kring livsstil
och hilsa. For den aktuella studien in-
kluderades mer dn 50 000 kvinnor, som
var i aldern 39-66 ar 1986 da de besva-
rade fragor kring kost och extra kalci-
umintag. Kalciumintag utvérderades
sedan vart fjirde ar. Aren 2006-2008
tillfragades kvinnorna dven om de na-
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gonsin hade fatt diagnosen primér hy-
perparatyreoidism.

Mellan aren 1986 och 2008 diagnostise-
rades 277 incidenta fall av primér hy-
perparatyreoidism, som bekriftades
genom journalutdrag. Kvinnorna dela-
des inifem grupper efter nivan av kalci-
umintag. Efter att ha justerat for ett an-
tal faktorer (bla alder, BMI, annat vita-
minintag, rékning och alkohol) var ris-
ken for primér hyperparatyreodism i
kategorin med hogst kalciumintag 44
procent lagre dn bland dem med lidgst
kalciumintag i kosten (relativ risk 0,56;
95 procents konfidensintervall 0,37-
0,86). Risken var dnnu ldgre nir man
undersokte dem med >500 mg kalcium-
intag/dagvia vitamintillagg.

Eftersom detta var en observationsstu-
die ar det dock exempelvis mojligt att en
del kvinnor, pa ldkares inradan, slutat
ta kalciumtillskott i samband med att
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ration och inneliggande vard. Studien
inkluderade en grupp med prevalent
reumatoid artrit, en grupp med nydia-
gnostiserad reumatoid artrit och
matchade individer i normalbefolk-
ningen.

Risken for venodsa tromboemboliska
héndelser var dubbelt sa hoég i gruppen
med prevalent reumatoid artrit som i
normalbefolkningen. I gruppen med
nydiagnostiserad reumatoid artrit kun-
de vi se att risken for vendsa tromboem-
boliska hidndelser var forh6jd redan
inom ett ar efter diagnosen och att ris-
ken inte fordndrades under den mer én
tio ar langa uppféljningstiden. Vi kunde
ocksa se att korttidsrisken efter att ha
vardats inneliggande inte var hogre
bland patienter med reumatoid artrit &n
i normalbefolkningen, som tidigare f6-
reslagits.
Marie Holmgqvist
ldkare, PhD i epidemiologi,
institutionen fér medicin Solna, enheten for
klinisk epidemiologi, Stockholm

Holmgqvist M, etal. JAMA. 2012;308[13]:1350-6.

Lagst risk hade den grupp som hade ett
kalciumintag pa >500 mg per dag.
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ha haft hoga serumkoncentrationer av
kalcium men innan de hunnit fa diagno-
sen priméir hyperparatyreoidism. Dar-
for utfordes en analys bland dem som
haft fyra ars mellanrum mellan utvér-
dering av kalciumintag och diagnosen
primér hyperparatyreoidism, och dar
var risken fortfarande sinkt men resul-
taten var inte lika signifikanta. Stu-
diens kliniska implikationer bor darfor
tolkas med forsiktighet.
Karin Sundstrém
lakare, doktorand,
Karolinska institutet, Stockholm

Paik JM, et al. BM.J. 2012;345:6390.
doi: 10.1136/bmj.e6390
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Tyrosinkinas-
hammare provad
mot svarbehandlad
tyreoideacancer

I Lancet Oncology presenteras en studie
i vilken ett preparat av typen tyrosinki-
nashdmmare provats mot svarbehand-
lad tyreoideacancer. Preparat i fraga gar
under namnet vandetanib och inhiberar
signalering som gar via kaskadvigarna
EGFR (endothelial growth factor recep-
tor), VEGF (vascular endothelial growth
factor) och RET (rearranged during
transfection). Samtliga dessa signalva-
gar har visat sig relevanta for sjukdoms-
utvecklingen vid tyreoideacancer.

Studien har gjorts vid 16 centra i sju eu-
ropeiska linder och omfattar totalt 145
patienter 6ver 18 &rs alder med avance-
rat eller metastaserat karcinom i tyreoi-
dea. Av dessa har hilften behandlats
med vandetanib (300 mg per dag som tas
peroralt) medan resterande patienter
fick placebo. Patienterna inkluderades i
studien mellan hésten 2007 och hosten
2008. I december 2009, efter 1-2 ar, un-
dersoktes resultaten.

Nirforskarnatittade paprogressions-
fri 6verlevnad, som var primart effekt-
matt, noterades att medianvirdet var
11,1 manader i behandlingsgruppen
jamfért med 5,9 manader bland kon-
trollerna. Totalt noterades sjukdoms-
progression hos 78 procent av samtliga
patienter under uppfoljningstiden. For
behandlingsgruppen var andelen pa-
tienter med sjukdomsprogression 72
procent och for kontrollerna 84 pro-
cent.

Nagon statistiskt signifikant skillnad i
total 6verlevnad noterades inte: totalt
avled 26 procent av patienterna i be-
handlingsgruppen och 29 procent bland
kontrollerna. Pa biverkningssidan note-
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Mattligt okad blodningsrisk vid
fysisk aktivitet for blodarsjuka

I JAMA har en grupp forskare fran Au-
stralien undersokt blédningsrisken vid
fysisk aktivitet for hemofilipatienter.
Studien har bedrivits vid tre centra och
bygger pa 104 barn och ungdomar i al-
dern 4-18 ar med hemofili A eller B.
Dessa instruerades att under ett ars tid
fora dagbok Gver om de drabbats av
blodningar. Vid eventuella blédningar
uppmanades de kontakta forskarna.
Direfter intervjuades deltagaren eller
dennes forildrar av forskare per telefon
inom ett par dagar for att samla infor-
mation om blédningen och vad deltaga-
ren gjort timmarna innan.

Fysisk aktivitet indeladesitre klasser
efter vilken risk for blédning den inne-
bar. I den liattaste formen av aktivitet,
klass 1 (lag risk), ingick tex simning.
Klass 2 (medelhog risk) omfattade tex
basket, medan klass 3 (hog risk) omfat-
tade sporter som brottning.

Forfattarna undersokte i vilken ut-
strickning blodning foregicks av fysisk
aktivitet inom atta timmar. Man note-
rade totalt 336 blodningar. Nirmare
halften av dem, 44 procent, foregicks av
fysisk aktivitet. Totalt skedde 229 av
blédningarna hos individer som var in-
aktiva eller som utsatte sig for klass
1-aktivitet. 84 blodningar skedde efter
klass 2-aktivitet och 16 blodningar efter
klass 3-aktivitet. Vart att notera &r att
de flesta blédningarna skedde inom en
timme efter fysisk aktivitet. Vanligaste
blodningslokalisationer var i tur och
ordning kné, fotled och armbége.

Den relativa risken att drabbas av blod-
ning inom atta timmar efter fysisk akti-
vitet var 2,7 ganger hogre for en klass
2-aktivitet dn for inaktivitet eller en
klass 1-aktivitet. For klass 3 var risken
3,7 ganger hogre &n for en klass 1-aktivi-
tet eller inaktivitet. Ett béttre sitt att fa
en uppfattning om riskerna ar emeller-

tid féljande exempel: Om ett barn med
hemofili har fem blédningar per ar och
dgnar sig at fysisk aktivitet med medel-
hog risk, sdsom basket, tva ganger per
vecka eller en hogriskaktivitet, som
brottning, en gang per vecka, sa orsakas i
genomsnitt endast en av de fem bldd-
ningarna av fysisk aktivitet.

I vilken utstrackning blodningsrisken
paverkas av behandling och nivé av koa-
gulationsfaktorer undersoktes ocks3,
och sammantaget visade sig detta vara
viktigare dn fysisk aktivitet. Forfattar-
na sammanfattar resultaten med att fy-
sisk aktivitet 6kar blédningsrisken for
hemofilipatienter, men risk6kningen ar
i absoluta termer lag. En mdjlig be-
griansning i studien &r att den helt base-
rats pa vad deltagarna sjilva rapporte-
rat om fysisk aktivitet.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

Broderick, CK, et al. JAMA. 2012;308(14):1452-9.

Basket klassades i studien som en aktivitet
med medelhdg risk for blodning.

rades bland annat att vandetanib-be-
handlade 16pte 6kad risk att drabbas av
diarré och péaverkan pa hjiartrytmen
(QT-intervallet); hela 14 procent av de
behandlade drabbades av det sistndmn-
damen ingen av kontrollerna.

Viktigt att kdnna till 4r att det behovs
en betydligt storre undersékning (fas 3)
innan preparatet kan godkénnas. Det
faktum att man inte kunnat visa nagon

forlangd 6verlevnad i studien lyfts fram
som ett siarskilt observandum i en kom-
mentar till artikeln.

Anders Hansen
leg ldkare, frilansjournalist
andershanseny74@hotmail.com
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