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Lag fodelsevikt riskfaktor for koronarsjukdom

Il Individer med lag fodelsevikt drabbas
i storre utstrackning 4n normalt av koro-
narsjukdom senare i livet. Det visar en
kohortstudie pa 8 760 personer frén Hel-
singforsomréadet, som presenteras i New
England Journal of Medicine.
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Personerna var fodda mellan 1934
och 1944, och 444 av dem hade, nr stu-
dien avslutades, tagits in pa sjukhus eller

avlidit pa grund av koronarsjukdom. De
drabbade hade i genomsnitt ligre fodel-
sevikt och dven ldgre BMI 4n normalpo-
pulationen vid 2 érs alder. Vid 11 &rs al-
der hade de ddremot véxtikapp och hade
da ett BMI som genomsnittet. Studien
visar att risken for koronarsjukdom var
mer korrelerad till hur snabbt individer-
na dkade sitt BMI dn till BMI i sig vid en
specifik dlder. Resultaten stod sig dven
efter att man rensat for socioekonomiska
faktorer.

New England Journal of Medicine
konstaterar pa ledarplats att kunskapen
om hur vilbefinnande bland nyblivna

mddrar och nyfodda paverkar komman-
de generationers hélsa har dkat. Detta &r
viktigt, inte minst i utvecklingslander
som borjar anamma véstvirldens kost-
héllning. Genom att sitta in atgérder for
att minska lag fodelsevikt och kraftig
viktokning hos barn kan den allménna
hélsonivén forbéttras i framtiden.
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Tatuering — orsak till sarkoidos?

Il Etiologin till den inflammatoriska
sjukdomen sarkoidos dr fortfarande
okind. I en artikel av D Antonovich och
J Callen beskrivs ett patientfall dar for-
fattarna menar att kosmetisk hudtatue-
ring, »permanent makeup«, utlost syste-
misk sarkoidos.

Patienten 4r en 41-arig amerikansk
kvinna, som sedan ett par ménader note-
rat hudforandringar langs overlapp och
6gonbryn, dir hon tre ar tidigare tatue-
rats. Hon har dven utvecklat liknande
hudférindringar p4 ena underarmen, dér
hon inte har ndgon tatuering, och har fatt
besvir med anstringningsutlost and-
faddhet. Biopsier fran hudférédndringar-
na i ansiktet visar icke-nekrotiserande
granulom med fraimmandekroppsmate-
rial i form av pigmentgranula. I hudfor-
andringarna pa armen finns ocksa granu-
lom men inga frimmande kroppar.
Lungrontgen visar bilaterala hiluslym-
fom, men lungfunktionen &r normal.

Forfattarna menar att fynd av frim-
mande kroppar i granulom inte utesluter

sarkoidos,
vilket tidiga-
re hédvdats,
och att pati-
enten genom
tatueringen
— som man
menar inne-
burit en kro-
nisk, laggra-
dig antigen-
exponering
— utlost en
systemisk
sarkoidos-
sjukdom.
Sarkoi-
dos orsakas
sannolikt av
flera fakto-
rer, inklusi-
ve genetisk
predisposition. Sjukdomen kanneteck-
nas av en kombination av immunreak-
tioner, vilka leder till granulombildning

Permanent makeup: eye-
liner tatueras in med kos-
metisk pigmentering.
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och i vissa fall till fibros. Det 4r ként att
sarkoidos medfor en dkad ospecifik re-
aktivitet mot frimmande kroppar, med
bendgenhet for tillvdxt och granulom-
bildning i drrvdvnad och tatueringar.

En alternativ tolkning av den aktuel-
la fallbeskrivningen ar darfor att patien-
ten har en systemisk sarkoidos (lungor,
hud) och till f6ljd av denna utvecklar
granulomatdsa reaktioner i tatueringar-
na, dir frimmande kroppar aterfinns.

Givetvis bor man hos patienter med
liknande hudférandringar vara upp-
mirksam pa eventuell bakomliggande
sjukdom och vid misstanke om sarkoi-
dos i forsta hand vara frikostig med
lungrontgen.
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Laginkomstlanderna toms pa ldkare

Il Ett stort antal lakare flyttar fran u-1an-
der for att arbeta i vastvérlden. En ame-
rikansk studie, som presenteras i New
England Journal of Medicine, har sam-
manstéllt material fran ett antal databa-
ser fran hilsomyndigheter i olika ldnder
samt frain WHO om var ldkare arbetar
och var de fatt sin medicinarutbildning.

I USA, Storbritannien, Australien
och Kanada utgér invandrade ldkare
mellan 23 och 28 procent av de totala 13-
karkarerna. De invandrade doktorerna i
dessa linder kommer i 40—75 procent av
fallen fran ldginkomstlénder. I absoluta
tal utvandrar flest doktorer fran Indien,
Filippinerna och Sydafrika. Afrikanska

3530

lander soder om Sahara och ldnder i Ka-
ribien &r regioner varifrdn den storsta
procentuella andelen av lakarkaren ut-
vandrar. Storst andel emigrerande dok-
torer finns i ldnderna sdder om Sahara,
varifran 13,9 procent av de utbildade 13-
karna flyttar till antingen USA, Stor-
britannien, Australien eller Kanada.

Pé ledarplats varnar man i New Eng-
land Journal of Medicine for ett »brain
drain« i medicinsk kompetens fran fatti-

ga lander och lyfter som exempel fram
att Storbritannien har 18 ganger fler la-
kare per invanare 4n afrikanska Ghana.

Fattiga lander kan fa allt svérare att
bekdmpa bland annat HIV och aids dé en
stor del av den medicinska kompetensen
lamnar ldnderna, enligt ledarskribenter-
na.
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