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❙ ❙ Krabbes sjukdom är en recessivt ärft-
lig, lysosomal, neurodegenerativ sjuk-
dom orsakad av brist på eller avsaknad
av enzymet galaktocerebrosidas. Den
infantila formen av Krabbes sjukdom
debuterar oftast före 6 månaders ålder
med irritabilitet, spasticitet, kramper,
mental retardation och död inom ett par
år. Allogen stamcellstransplantation,
som via donatorns leukocyter tillför det
saknade enzymet till mottagaren, har
hittills inte ansetts ha någon effekt vid
den infantila formen men rekommende-
ras däremot vid »late onset« eller adulta
former av Krabbes sjukdom. De senare
formerna är dock mycket sällsynta i den
svenska befolkningen. 

Användning av fryst navelsträngs-
blod möjliggör snabbare tillgång till he-
matogena stamceller från obesläktade
givare än användning av benmärg, har
färre komplikationer i form av trans-

plantat-kontra-värd-sjukdom och kan
med fördel användas till små barn som
behöver en mindre mängd stamceller. 

Fjorton presymtomatiska barn med
infantil Krabbes sjukdom, transplantera-
de med navelsträngsblod vid 12–44 da-
gars ålder, överlevde alla vid uppfölj-
ning efter 4–66 månader (genomsnitt
3,0 år). De hade en normal eller nära nor-
mal kognitiv och språklig utveckling,
medan grovmotoriken inte utvecklades
lika positivt hos alla. De barn som där-
emot transplanterades efter symtomde-
buten vid 4,7–10,1 månader (elva barn)
överlevde i hälften av fallen. De uppvi-
sade inga neurologiska förbättringar och
hade fortsatta svåra handikapp vid en
uppföljningstid på i genomsnitt 3,4 år.

För att diagnostisera ett barn med Krab-
bes sjukdom i ett presymtomatiskt skede
krävs att det finns ett tidigare känt sjukt

barn i familjen eller – hypotetiskt i fram-
tiden – ett barn uppfångat i ett neonatalt
screeningprogram. För dessa fåtal barn
innebär transplantation med navel-
strängsblod en möjlighet att kunna räd-
das till ett normalt eller nästan normalt
liv. 

För de barn som fått sin diagnos på
grund av symtom överlever visserligen
hälften, men de får ett fortsatt handikap-
pat liv utan förväntad förbättring. Ut-
ifrån svenska förhållanden är det svårt
att tänka sig att medverka till transplan-
tation i sådana fall. 
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Tidig transplantation med navelsträngsblod 
vid infantil Krabbes sjukdom förbättrar naturalförloppet 

❙ ❙ Under senare år har man
börjat studera effekten av
små variationer på båda si-
dor i jämviktsekvationen,
som på sikt kan tänkas på-
verka viktutveckling i ende-
ra riktningen. Ett minimalt
överintag av energi, som inte
ens kan mätas i kalorime-
tern, kan över flera års tid ge
signifikant viktökning. Om-
vänt är det möjligt att liten
fysisk aktivitet – svår att
uppmäta, då den ligger under
detektionströskeln – skulle
kunna bidra till en ökad ener-
giförbrukning som underlät-
tar viktkontroll. 

Forskarna har intresserat
sig för NEAT (non exercise
activity thermogenesis).
Härmed avses alla smårörel-
ser som vi gör utan att ens kalla det »fy-
sisk aktivitet«, än mindre motion: livliga
kroppsrörelser, skratt, benägenheten att
stå i stället för att sitta. Allt sammantaget
ger de energiutgifter, som ackumulerat
under dagen ändå kan innebära signifi-
kanta effekter på viktkontrollen. 

Feta människor som börjar tillämpa
det mera aktiva rörelsemönstret som
normalviktiga tycks ha skulle kunna för-
bränna upp till 350 kalorier mer per dag.

Detta skulle i så fall ha betydande effek-
ter på energibalansen och i sista hand på
viktkontrollen. 

NEAT har i andra sammanhang visat
sig kunna spela roll för energibalansen:

Individer med höga NEAT-
värden hade svårare att gå
upp i vikt under övergöd-
ningsförsök, och oförmåga
att aktivera NEAT kan tän-
kas leda till viktökning. 

Vad skulle då kunna re-
glera NEAT-funktionen?
Orexin A, som är en aktivi-
tetsmarkör, ökar NEAT.
Andra tänkbara kandidater
är tyreoideahormoner och
leptin. Sannolikt regleras
NEAT centralt via hjärnan
så att NEAT aktiveras vid
övergödning och dämpas
under svältsituationer. 

Utmaningen är nu att
kunna bestämma energiba-
lansen med extrem preci-
sion, eftersom minimala
skillnader – men multiplice-

rade över lång tid – faktiskt kan bidra till
att förklara varför vissa individer ut-
vecklar viktproblem och inte andra. 
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Muskeltonus skulle kunna förklara 
viktskillnaden mellan feta och magra

Alla smårörelser vi gör – livliga kroppsrö-
relser, skratt, benägenheten att stå i stället
för att sitta  – ger allt sammantaget ener-
giutgifter, som ackumulerat under dagen
kan innebära signifikanta effekter på vikt-
kontrollen.
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❙ ❙ Alltsedan Ames år 1975 visade att
aromatiska aminer i hårfärg var mutage-
na in vitro har djurförsök och epidemio-
logiska studier undersökt ifall ämnen i
hårfärger kan leda till cancer hos männi-
skan. Trots flera sammanställningar av
det vetenskapliga underlaget saknas en
metaanalys över de studier som under-
sökt cancerrisken efter personlig an-
vändning av hårfärg.

Efter sedvanlig kvalitetsgranskning
kunde 79 epidemiologiska studier inklu-
deras i en metaanalys, dvs en studie som
sammanfattar de ingående undersök-
ningarnas resultat. Metaanalysen kunde
genomföras för bröstcancer, urinblåse-
cancer respektive hematopoetisk cancer.

Riskförhöjningen, uttryckt som rela-
tiv risk, för »någonsinanvändare« gent-
emot »aldriganvändare« av hårfärg-
ningsmedel var 1,06, 1,01 respektive
1,15, vilket motsvarar en riskförhöjning
på 1–15 procent. Enbart för hematopo-
etisk cancer var risken statistiskt säker-
ställd (nedre konfidensintervallet över
1,00) och förklaras av männens 57 pro-
cent ökade risk efter hårfärgning samt av
non-Hodgkin-lymfom (oberoende av
kön). Det var ingen större förändring i

riskmåtten när permanentfärger respek-
tive frekvent färgning analyserades se-

parat. Författarnas slutsats är därför att
hårfärgning inte utgör något hälsopro-
blem för allmänheten men att risken för
män måste uppmärksammas i framtida
studier. En tänkbar förklaring till de för-
hållandevis små riskökningarna skulle
kunna vara att särskilt cancerframkal-
lande ämnen i hårfärgningsmedel för-
svann ur produkterna redan på 1970-ta-
let. En annan förklaring kan vara att ex-
poneringen inte är tillräcklig för att orsa-
ka någon säkerställd ökad risk i allmän-
befolkningen. 

International Agency for Research on
Cancer har däremot klassificerat frisör-
yrket som varande cancerframkallande
(grupp 2A) men inte personlig använd-
ning av hårfärgningsmedel (grupp 3).
Fortsatta cancerstudier måste därför –
till följd av olika exponering – skilja
mellan personlig användning och yrkes-
mässig exponering.
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Hårfärgning och risken för cancer

❙ ❙ Kvarstående vätska i mellanörat (se-
kretorisk otitis media; SOM) är mycket
vanligt hos barn. Vätskan förorsakar en
hörselnedsättning som kan uppgå till 40
dB, och om SOM är bilateral och lång-
varig kan barnets förmåga att lära och ut-
vecklas påverkas. Insättande av trans-
myringeala plaströr vid SOM är ett av de
vanligaste kirurgiska ingreppen på barn.
Efter långvarig hörselnedsättning på
grund av SOM normaliseras hörseln
som regel momentant då paracentes ut-
förts och vätskan avlägsnats. Eftersom
SOM läker ut spontant hos en stor andel
av barnen brukar man i Sverige vanligen
vänta 3–6 månader innan beslut om pa-
racentes och rörinläggning fattas. 

I USA, som denna studie utgår ifrån,
sätter man ofta plaströr tidigt i sjuk-
domsförloppet och hos mycket små barn
(under 1 års ålder). Den aktuella studien
utfördes vid flera barnsjukhus i Pitts-
burg, Philadelphia, där en grupp om
6 400 barn följdes kontinuerligt från 2
månaders ålder. Av 430 barn som ut-
vecklade SOM randomiserades hälften
till att få plaströr insatta omedelbart
(närmaste veckan) och hälften till att få
plaströr insatta sent (efter 6–9 månader). 

Plaströren blev insatta före 3 års ål-

der, och barnen följdes till 6 års ålder, då
en omfattande testning av hörselförmå-
ga, talförmåga och språkförståelse, in-
telligenstest samt mätning av beteende
och emotioner utfördes.

Vid 6 års ålder förelåg ingen skillnad
i hörselförmåga, talförmåga eller språk-
förståelse mellan grupperna. Hos nära
60 procent av barnen som randomisera-
des till att få plaströr installerat efter 6–9
månader normaliserades mellanöresta-
tus innan beslut om rörinsättning fatta-
des.

Det är en intressant och bra utförd
(prospektiv, randomiserad, kontrolle-
rad) studie. Resultaten av denna studie
bekräftar den praxis vi tillämpar i Sveri-
ge. Enligt den är det viktigt att fånga upp
barn med SOM. Diagnos ställs med oto-
mikroskopi, inklusive test av trumhin-
nans rörlighet och av hörsel. Barnen
kontrolleras därefter regelbundet, och
om SOM inte visar tecken till spontan-
läkning sätts plaströr efter 6 månader.
Under väntetiden kan föräldrar med för-
del träna barnet att utföra olika typer av
tryckutjämningstekniker. 

Slutligen kan det påpekas att det kan
finnas andra skäl att sätta plaströr tidiga-
re vid SOM hos vissa riskbarn. Sådana

kan vara exempelvis olika typer av miss-
bildningar, vissa syndrom samt samtidig
sensorineural hörselnedsättning.
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Bra att vänta med plaströr efter sekretorisk mediaotit hos barn

Hårfärgning är inget hälsoproblem för 
allmänheten, men risken för män måste
uppmärksammas i framtida studier.
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