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Ingen effekt av
hadlsokontroller

Allméinna hilsokontroller bland vuxna
reducerar inte mortaliteten eller morbi-
diteten, enligt en studie i BMJ.
Allménna hélsokontroller definieras
som kontakt mellan en individ och en
vardgivare som dgnas at att identifiera
tecken, symtom eller riskfaktorer pa en
sjukdom som tidigare inte uppméirk-
sammats. Kontrollen innebir en kombi-
nation av olika screeningtest med avse-
ende pa flera organsystem och syftar till
att minska morbiditeten och férlinga
livet. Teoretiskt kan sjukdom diagnos-
tiseras tidigt, och vissa kan komma att
forbéttra sin livsstil. Men testen kan
dven leda till falskt positiva eller negati-
varesultat, och personerna kan komma
att fortsidtta med negativa livsvanor om
kontrollen inte visar tecken pa sjukdom.
Det dr alltsa motiverat att underséka
vilka effekter sddan screening har.

I en Cochranedversikt och metaanalys
granskades samtliga randomiserade
studier av allminna hilsokontroller i
friska populationer. Studierna fick inte
vara inriktade pa enstaka sjukdomar,
personer selekterade for riskfaktorer
eller pa dldre. 14 studier identifierades,
med sammanlagt 183000 deltagare
som randomiserats till antingen all-
ménna eller inga hilsokontroller. Nio
studier angav data pa total mortalitet,
vilket gav en kombinerad riskkvot for
déd pa 0,99 (95 procents konfidensin-
tervall, KI, 0,95-1,03). Atta studier an-
gav data om kardiovaskuldr dod (risk-
kvot 1,03; 95 procents KI 0,91-1,17) och
cancerdod (riskkvot 1,01; 95 procents
KI10,92-1,12). Medianuppfoljningstiden
idessastudier var 9-10,4 ar.

De flesta av studierna i analysen var
gamla, vilket kan begrénsa generaliser-
barheten till dagens situation. Det fanns
dock ingen tendens till att nyare studier
visade mer positiva resultat. Det kan
ocksa vara sa att studierna endast ran-
domiserade individer med 1ag risk for
sjukdom, d& de med hogre risk redan
fangats avvarden pa andra sitt.

Forfattarnas slutsats dr darfor att kli-
niskt riktade kontroller av personer
med riskfaktorer eller misstinkt sjuk-
dom forstas ska fortgd men att allmén-
na hilsokontroller av multipla organ-
system i en generell vuxen population
inte bor uppmuntras utan vidare forsk-
ning.

Karin Sundstrom
lakare, doktorand,
Karolinska institutet, Stockholm

Krogsboll LT, et al. BMJ. 2012;345:e7191.
doi:10.1136/bmj.e7191

LAKARTIDNINGEN NR 4 2013 VOLYM 110

Studie pa avlidna soldater
visar utveckling av ateroskleros

Utvecklingen av ateroskleros startar ti-
digtilivet. I JAMA presenteras en ame-
rikansk studie dir man undersokt fore-
komsten av ateroskleros redan i 20-
30-arsaldern.

Undersdkningen omfattar 3832 ameri-
kanska soldater som avled i krigen i Irak
och Afghanistan under dren 2001-2011.
Dessa genomgick obduktion, d4 man
bla undersokte om det fanns tecken pa
aterosklerosiaorta och koronarkirl. En
overvildigande majoritet, 98,3 procent,
var mén. Kohortens genomsnittliga al-
der var 25,9 ar (aldrar mellan 18 och 59
ar finns representerade i materialet).

Totalt fanns tecken pa ateroskleros i
koronarkérlen hos 8,5 procent. Hos 2,3
procent (dvs ungefir en fjardedel av
dem som hade tecken pa ateroskleros)
betecknas aterosklerosen som svar, for
4,7 procent anges den som mattlig me-
dan den for resterande 1,5 procent var
minimal. Deltagare dir man fann teck-
en pa ateroskleros var 6verlag dldre dn
kohorten i stort; medelaldern bland
dessa uppgick till 30,5 ar.

Hyperlipidemi, hypertoni, fetma och
lag utbildningsniva ar faktorer som
kunde kopplas till férekomst av atero-
skleros. Inget samband sags mellan rok-
ning och ateroskleros.

Det dr inte forsta gangen studier om ut-
vecklingen av ateroskleros hos unga
méanniskor gors pa avlidna soldater. Lik-
nande undersékningar gjordes pa ame-
rikanska soldater som dott i Korea- och
Vietnamkriget pa 1950- och 1970-talen.
Forekomsten av ateroskleros var dock
betydligt hogre i dessa undersékningar
- som for évrigt ocksa publicerades i
JAMA - &dn i den aktuella studien. Vid
undersokningen av avlidna i Koreakri-
get som gjordes 1953 hittades ateroskle-
ros hos hela 77 procent. Andelen upp-
gick till 45 procent vid undersékningen
gjord 1971 av soldater som avled i Viet-
nam.

Aven om studiernas metodik och defini-
tionen av ateroskleros skiljer sig mellan
de tre olika undersokningarna ater-
speglar de sannolikt dnda att en positiv
utveckling skett under de senaste de-
cennierna.

Forfattarna konstaterar att den al-
dersjusterade dodligheten i hjart-kéarl-
sjukdomar sjunkit med 72 procent i
USA sedan 1968.
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Pankreas vikt minskar vid diabetesutveckling

-

I JAMA presenteras en studie dir man
tittat pa hur pankreas vikt férdndras vid
utvecklingen av typ 1-diabetes. Att vux-
na med utvecklad typ 1-diabetes har en
mindre pankreas pa grund av atrofi har
tidigare indikerats bla i rapporter fran
obduktioner och radiologiska undersok-
ningar.

I den aktuella studien har forfattarna
tittat pA om pankreas vikt paverkas un-
der sjilva sjukdomsutvecklingen vid typ
1-diabetes. Forskarna har anvént sig av
pankreas fran 51 avlidna. Av dessa hade
20 kind typ 1-diabetes. Atta hade auto-
antikroppar mot glutaminsyradekarb-
oxylas 65, en indikation pa utveckling av
typ 1-diabetes. Resterande 23 hade inga
tecken pa typ 1-diabetes.

Individernas pankreas végdes, och
den genomsnittliga vikten var 81,4 g (95
procents konfidensintervall, KI, 73,0—
89,8 g) bland friska. For patienterna
med diabetes var vikten bara 44,9 g i ge-
nomsnitt (95 procents KI, 36,0-53,9 g;
P<0,001). For patienter med autoanti-
kroppar var pankreas genomsnittliga

Pankreas tycks atrofiera tidigt i sjukdoms-
forloppet.

vikt mellan snittet for friska och diabe-
tiker, da den uppgick till 61,3 g (95 pro-
cents KI,46,8-75,8 g; P=0,02).

Den minskade vikten redan under
sjukdomsutvecklingen skulle kunna in-
dikera att atrofi av pankreas dr nagot
som sker tidigt i forloppet. Noteras bor
att studien dr begrinsad och att resulta-
ten behover verifieras i ett stérre mate-
rial.
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