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Stresshantering kan minska langvarig smarta
och framja véalbefinnandet

Il Denna avhandling rapporterar om re-
sultatet fran tvé prospektivt kontrollera-
de studier om effekterna av stresshan-
tering. Populationen utgjordes dels av
patienter med langvarig smirta (n=129)
som rekryterades via en primarvéardsen-
het, dels av en frisk, arbetande popula-
tion fran IT- och mediebranschen (n=
303) som arbetade pa foretag forsdkrade
av tjanstepensionsforetaget Alecta. Bada
populationerna dr vanligtvis exponerade
for hoga stressnivaer, och dven om det
finns viktiga skillnader sé finns det lik-
heter, sisom behovet av stresshantering.

Stressrelaterade besvir/sjukdomar och
langvarig muskelvérk utgor ett betydan-
de hot mot folkhélsan i de flesta indust-
rialiserade ldnderna och forvintas av
WHO bli allt vanligare under de kom-
mande decennierna. De patogena effek-
terna av langvarig stress utgdr en svar
borda for individer, organisationer och
sambhdllet i stort. Stresshantering kan sa-
ledes vara viktigt for att bevara och
frimja 1dngvarig hélsa och for att proak-
tivt motverka ohélsa.

Avhandlingen baserar sig pa fyra ar-
tiklar. Artikel I (enkat) utvdrderade ef-
fekterna av massage jamfort med av-
slappningsband for patienter med lang-
varig smérta. Artikel I validerade négra
av de visuella analogskalor som skulle
anvindas i artiklarna III och I'V. Artikel
IIT utvdrderade effekterna pa mentalt
och fysiskt vilbefinnande (enkét) och
biologiska stressmarkorer (blodprov) av

ett webbaserat verktyg for stresshante-
ring och hilsofrdmjande. Artikel IV syf-
tade till att identifiera prediktorer for
trender (forbattring kontra forsdmring) i
sjdlvskattad hilsa 6ver en studieperiod
pa ett ar.

De generella resultaten antyder att indi-
vidfokuserad stresshantering vésentli-
gen kan minska langvarig smérta men
ocksa frimja hélsa, vilbefinnande och
aterhdmtning hos friska efter avslutad
exponering. Dessa positiva effekter no-
terades i artikel I11 i savél sjalvskattning-
ar som relaterade biologiska markérer.
De positiva effekterna verkar aterga vid
en langtidsuppfoljning, vilket betonar
vikten for framtida forskning att utreda
vad som kan forlinga effekterna av
stresshantering. I artikel IV antyddes att
stresshantering inte signifikant predice-
rade langvariga fordndringar i sjalvskat-
tad hédlsa. Snarare var det andra faktorer,
sasom perception av den egna hélsan,
somnkvalitet och kénsla av samman-
hang som predicerade forbattring i sjalv-
skattad hélsa 6ver tid.

Dan Hasson
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Avhandling. Stress management interventions and pre-
dictors of long-term health: prospectively controlled
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ple from IT- and media companies. Uppsala: Uppsala
universitet, institutionen for folkhélso- och vardve-
tenskap; 2005.
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Koffein okar inte risken for hypertonl

Il Koffein har en kiind, kortvarigt blod- 2
tryckshdjande effekt, och det har speku-
lerats i att kaffedrickande skulle kunna
leda till hypertoni dven pa lingre sikt.
Nu visar en amerikansk studie av forska-
re fran bl a Harvarduniversitetet att sa
inte ar fallet. Kohortstudien omfattar
drygt 155 000 kvinnor utan hypertom
som f6ljts under tolv &r och fatt svara pa
fragor om konsumtion av koffeinhaltiga
drycker som kaffe, te och lask. Kvinnor-
na delades in i grupper efter konsumtion.

Det visade sig att hogkonsumenter av
kaffe inte 16pte 6kad risk att utveckla hy-
pertoni. Daremot var risken att drabbas
av hypertoni 6kad hos dem som fick i sig
koftein i lask. Detta oavsett om det var
s k light-lask eller inte. For te var resul-
taten mer komplexa. Unga tedrickande
kvinnor hade 6kad risk att utveckla hy-
pertoni medan det diremot inte fanns na-
got samband mellan te och hypertoni for
dldre kvinnor. Studien omfattade inte
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Kvinnliga hégkonsumenter av kaffe kan
lugnt dricka vidare.

mén. Forskarna konstaterar att mer
forskning krévs kring hur konsumtion av
koffeinhaltig lask kan leda till hypertoni.

Anders Hansen
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Winkelmeyer WC, et al. Habitual caffeine intake and the
risk of hypertension in women. JAMA. 2005;294:
2330.

Neonatal screening
av horselnedsattning
fungerar bra

Il Bilateral permanent hdorselnedsatt-
ning pa 40 dB eller mer ses hos drygt en
promille av alla nyfodda barn. For att si-
kerstdlla normal sprakutveckling &r det
viktigt att dessa barn identifieras tidigt
sd att habilitering kan sittas in fore 8 ma-
naders alder. I slutet av 1990-talet visa-
de en omfattande studie av barn fodda i
Wessex-omradet i England att man med
horselscreening med otoakustiska emis-
sioner mycket sékrare kunde hitta barn
med medfodd horselnedsittning.

THE LANCET

For att kunna utvirdera betydelsen av
neonatal horselcreening ér det dock vik-
tigt att kunna korrelera antalet identifie-
rade fall med det verkliga antalet fall.
Detta dr mojligt endast med en sé lang
uppfoljningstid att man ocksé hittar de
barn som har en mer langsamt progre-
dierande horselnedséttning.

Man har darfor gjort en 8-arsuppfolj-
ning av de drygt 50 000 barn som ingick
i Wessex-studien. Knappt hélften av
barnen genomgick neonatal horselscree-
ning med otoakustiska emissioner me-
dan resten undersoktes med vanligt dis-
traktionstest. Uppfoljningen, som be-
raknades hitta minst 95 procent av de
verkliga fallen, visade att efter atta ar
fanns i gruppen 66 barn med medfodd
permanent horselnedséttning. Av dessa
hade 34 barn identifierats fore 6 mana-
ders alder; 23 i gruppen med neonatal
horselscreening och 11 i kontrollgrup-
pen. Med andra ord, vid horselscreening
med otoakustiska emissioner uppticktes
74 procent av alla verkliga fall jAmfort
med bara 31 procent med distraktions-
tester.

Studien visar med stor tydlighet att
screening med otoakustiska emissioner
leder till tidigare upptickt av horselned-
sttning hos smé barn. Detta kan tyckas
sjdlvklart, men det ar faktiskt forst nu
som neonatal horselscreening har slagit
igenom mer generellt.

Mats Ulfendahl
mats.ulfendahl@ki.se

Kennedy C, et al. Universal newborn screening for perma-
nent childhood hearing impairment: an 8-year fol-
low-up of a controlled trial. Lancet. 2005;366:660-2.
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Dérfor ar tumorceller evigt unga

Il Man har ldange ként till att tumdorsjuk-
domar och en méngd aldersrelaterade
syndrom uppvisar férandringar i kromo-
somernas dndstrukturer, de s k telome-
rerna. | oktobernumret av Nature Struc-
tural and Molecular Biology rapporterar
ett europeiskt forskarlag att man upp-
tackt att telomererna bildar en unik
DNA-struktur. Forskarna har dven iden-
tifierat de proteiner som kontrollerar
bildningen av den unika DNA-struktu-
ren och funnit att dessa styr hur celler
aldras pa molekylar niva.

Telomererna fungerar som en DNA-
klocka och bestimmer hur manga géng-
er en cell kan dela sig. Normala somatis-
ka cellers telomerer forlorar DNA vid
varje celldelning och har darfér begran-
sad livslangd. Nér telomererna forlorat
for mycket DNA upphor cellen att dela
sig och dor naturligt genom apoptos.

Denna celluléra aldringsprocess funge-
rar som en tumorsuppressormekanism.
Genom att cellens livsldngd begrinsas
forhindras cellen att under lingre tid
samla pa sig mutationer och dirmed om-
vandlas till en tumdrcell. Det stamcells-
specifika enzymet telomeras kan dock
16sa upp DNA-strukturen och forlanga
telomerers DNA. P4 sd sétt nollstéller te-
lomerasenzymet DNA-klockan konti-
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nuerligt, och stamceller kan ségas vara
»evigt unga«. Gemensamt for tumor-
sjukdomar dr att DN A-klockan har stan-
nat. Tumorcellerna har ateruppvéckt
stamcellernas formaga att forlédnga telo-
merers DNA och éaldras darfor inte pa
samma sétt som normala celler. Tumor-
celler kan darfor dela sig ett oéndligt an-
tal ganger och vixa ohdmmat i kroppen.
Den upptickta DNA-strukturen, och
kartlaggningen av de proteiner som styr
dess bildning, mojliggoér nu nya former
av cancerterapi. Ett flertal likemedel
som stabiliserar DNA-strukturen, i syfte
att paskynda tumorcellernas aldrande, ar
foremal for kliniska provningar.

Tomas Simonsson
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Paeschke K, et al. Telomere end-binding proteins control

the formation of G-quadruplex DNA structures in
vivo. Nat Struct Mol Biol. 2005;12:847-54.

Somnapné oberoende riskfaktor for stroke

I1 Obstruktiv sdmnapné dr en oberoende
riskfaktor for stroke. Det visar en studie
fran amerikanska Yale-universitetet.
Kohortstudien har utgatt frén 1 022 pati-
enter som sokt vard vid en somnklinik.
68 procent av dessa fick, efter somnre-
gistrering, diagnosen obstruktiv sémn-
apné och behandling for detta. Deltagar-
na graderades efter hur svar apnén var.
Det visade sig att den hérdast drabba-
de gruppen, som hade minst fem apné-

episoder per timme, 16pte kraftigt 6kad
risk att drabbas av stroke och dessutom
Okad risk att do av annan orsak; detta
dven efter det att man rensat for faktorer
som 6vervikt, hypertoni och diabetes.
Forskarna spekulerar ver om den
Okade strokerisken kan bero pa minskat
cerebralt blodflode och 6kad koagula-
tionsbendgenhet till foljd av apnéepiso-
derna. New England Journal of Medi-
cine konstaterar pa ledarplats att den

okade strokerisken utgér dnnu ett argu-
ment for att behandla somnapné. Man
efterlyser emellertid fler studier innan
man sikert kan rekommendera att fler
apnépatienter behandlas med kontinuer-
lig 6vertrycksandning (CPAP).

Anders Hansen
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Yaggi H, et al. Obstructive sleep apnea as a risk factor for
stroke and death. N Engl J Med. 2005;353;2034-41.

Kognitiv beteendeterapi bra mot simnléshet

Il Somnloshet (insomnia) beskrivs van-
ligen ha tre kinnetecken: subjektiva
somnbesvir, negativa dagtidssymtom
och obehag eller funktionsbegrénsning i
nagon viktig del av livet. Insomnia &r ett
mycket vanligt tillstind och drabbar i
princip alla ménniskor nadgon gang un-
der livet.

Langvarig sdmnloshet 4r mindre van-
ligt men brukar d4nd4 rapporteras av 4—7
procent i en allménbefolkning. Psykolo-
giska mekanismer har visats vara av stor
vikt for att forklara vidmakthallandet vid
langvarig somnldshet. Dessutom be-
doms kognitiv beteendeterapi (KBT) i
dagsldget vara forstavalsbehandling vid
langvarig somnloshet. Det finns dock
stora luckor i forskningslitteraturen om
vad som péverkar utvecklingen av
somnloshet och om det 4r méjligt att be-
handla somnléshet i ett tidigt skede med
KBT. Iden aktuella avhandlingen kunde
det pavisas att angest (och till viss del
dven depression) dkade risken for att ut-
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veckla somnloshet bland en grupp indi-
vider i allminbefolkningen utan sémn-
16shet ett ar tidigare. Dessutom var
somnrelaterad oro en faktor som kunde
forklara utvecklingen av somnldshet
bland en grupp individer med en kort
historia av somnloshet (3—12 manader).

I jamforelse med riktad sjdlvhjélpsin-
formation var KBT i grupp en klart mer
effektiv behandling for en grupp indivi-
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Sémnrelaterad oro kan forklara
utvecklingen av sémnldshet.

der med tidig somnldshet. Det gillde allt
ifran somn till negativa symtom under
dagen. Slutligen kunde det pavisas att
forestillningar om s6mn (t ex »Jag mas-
te sova 8 timmar«) var kopplade till
KBT-behandling vid tidig somnldshet;
en minskning av sadana forestédllningar
var relaterad till en minskning av negati-
va dagtidssymtom.

Sammanfattningsvis verkar psykolo-
giska mekanismer vara viktiga vid ut-
vecklingen av somnldshet. Dessutom
var KBT effektivt som behandling vid ti-
dig somnldshet. Resultaten kan ha kli-
nisk relevans for framfor allt primér- och
foretagshélsovard. Ett KBT-perspektiv
kan implementeras vid beddmning och
behandling av tidig somnldshet.

Markus Jansson

markus.jansson@orebroll.se

Avhandling. Jansson M. Insomnia: psychological mecha-
nisms and early intervention. A cognitive-behavioral
perspective. Orebro: Orebro universitet; 2005.
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