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Mer insatser krdavs mot bade
inhemsk och importerad MRSA

Sverige har utgjort ett av fa undantag
avseende den hoga forekomsten av meti-
cillinresistenta Staphylococcus aureus
(MRSA) som finns i flertalet andra lan-
der. Vid 1990-talets ingang var Storbri-
tannien, Nederldnderna och de nordiska
linderna visentligen icke-endemiska
avseende MRSA. Pa kort tid, 1994-1997,
etablerade sig emellertid MRSA som en-
demisk nosokomial patogen i Storbri-
tanniens sjukvard. Under slutet av 1990-
talet upplevde ocksa Sverige ett stort
MRSA-utbrott, i Go6teborgsregionens
sjukvard, som dock 6vervanns med reso-
luta atgdrder. MRSA blev efter detta en
anmélningspliktig diagnos enligt Smitt-
skyddslagen fran och med &r 2000.

Antalet anmdlda fall visar att incidensen
Okade fran 3,7till 6,1 per 100 000 invéana-
re i hela landet under aren 2000-20083.
Det forelag avsevirda regionala skillna-
der i MRSA-forekomst mellan ldnen,
med hogst incidens i de tre storstads-
ldnen. Studieperioden innefattade dnnu
ett svenskt sjukvardsrelaterat MRSA-ut-
brott, denna gang i Stockholmsregionen,
vilket aterspeglades i aldersprofilen
bland fallen, med hég MRSA-incidens
bland dem som konsumerar mest sjuk-
vard, de allra dldsta, jaimfort med resten
av landet. Aven i sittet att uppticka
MRSA-fallen kunde man se skillnader
mellan landets olika delar. Hir utmairkte
sig sirskilt Skane, genom att majoriteten
av fall dir upptécktes via aktivt letande
efter MRSA (screening och smittspar-
ning).

En fjardedel av fallen var utlandsférvar-
vade, vilket reflekterar betydelsen av in-
ternationellt 6verford smitta i den lag-
endemiska situation vi har i Sverige. Ma-
joriteten av utlandsférviarvade fall (53
procent) uppticktes genom screening-
odlingar, dar man specifikt fragar efter
MRSA, i kontrast till majoriteten av in-
hemska fall (58 procent) som uppticktes
iodlingar tagna pa sedvanligklinisk indi-
kation.

Det ir tillfredsstillande att se tecken
pa att landstingens screeningprogram
for MRSA ger resultat, genom att vara

»Sverige balanserar pa randen
till samma utveckling som den
i Storbritannien for drygt tio ar
sedan.«
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.
Risken for import av MRSA 6kar med » medi-
cinsk turism« — mojligheten att kdpa sjuk-
vard utomlands.

huvudorsak till att utlandsfallen forst
upptécks.

Den i Sverige hdga andelen utlandsfor-
virvade MRSA-fall stimmer dock till
sarskild eftertanke nir nu mdjligheter
Oppnas for savil enskilda som offentliga
aktorer att kopa sjukvard och omsorg i
andra lander (s k medicinsk turism), dar
forekomsten av MRSA kan forvintas
vara hog i just de verksamheterna, och
risken Okar ytterligare att pa sa vis im-
portera MRSA till motsvarande verk-
samheter i Sverige.

Sverige balanserar pa randen till sam-
ma utveckling som den i Storbritannien
for drygt tio ar sedan. For att bevara den
fordelaktiga situation vi nu har jamfort
med andralidnder méaste den gradvisa 6k-
ningen av MRSA i Sverige motas med
Okade insatser for att motverka den in-
hemska spridningen. Samtidigt maste
importerade fall identifieras sa tidigt och
sa fullstindigt som mojligt.

Mikael Stenhem
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TV-tittande
inkrdktar pa barns
sociala interaktion

Amerikanska barn tittar i genomsnitt pa
TV tvatill fem timmar per dag. Det &r all-
deles for mycket, anser the American
Academy of Pediatrics, som rekommen-
derar att barn under 2 ars alder inte bor
titta pa TV 6ver huvud taget, medan dld-
re barn inte bor titta mer &n tva timmar
per dag. Nu har amerikanska forskare
studerat i vilken utstrickning som TV-
tittande inkriktar pa andra aktiviteter i
en studie som presenteras i tidskriften
Pediatrics.

Forskarna har studerat drygt 1700
barn i aldrarna 0-12 ar som, baserat pa
etniska och socioekonomiska faktorer,
ska utgora ett tvirsnitt av den ameri-
kanska befolkningen. Barnen har till-
sammans med sina féraldrar fort proto-
koll - timme f6r timme - 6ver vad de gjort
under ett antal dygn. Bland annat har de
rapporterat om de sett pa TV, umgatts
med kompisar eller forildrar, lekt eller
last ldxor.

Detvisade sigatttidenbarnenlade ned
pa TV-tittande var negativt korrelerad
med interagerande med andra barn och
vuxna. Barn som tittade mycket pa TV
lade d4ven ned mindre tid pa sinaldxor dn
andra barn. Daremot visade det sig inte
att barn som sag mycket pa TV lekte
mindre eller ldste mindre - laxor alltsa
undantaget — dn andra barn. I USA har
det drivits flera stora kampanjer for att
minskabarns TV-tittande.

Forskarnakonstaterar att varningarna
ar motiverade men tror samtidigtinte att
nagon storre forédndring av barns TV-va-
nor kommer att ske under kommande ar.

Anders Hansen
AT-ldkare, Stockholm
anders.hansen@sciencecap.se

Pediatrics. 2006;117:181-91.
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Varningar mot for mycket TV-tittande
ar motiverade, och barn under 2 ar
bor inte alls se pa TV.
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Arftlig tarmcancer kan kontrolleras med
preventiva koloskopier — men oklart hur ofta

Det drvél kint att individer som har néra
sldktingar med tarmcancer har forhojd
risk f6r denna sjukdom; ju fler och ju nér-
mare slaktingar, desto hogre risk [1]. Fler
arftliga syndrom finns dir den sjuk-
domsorsakande genen ir kind. Familjar
adenomatos polypos (FAP) och heredi-
tary non-polylyposis colorectal cancer
(HNPCC) utreds idag rutinmaéssigt, och
familjemedlemmar erbjuds preven-
tionsprogram.

En stor finsk studie visade att regel-
bundnakoloskopier minskade sjuklighe-
ten och dédligheten [2]. Prevention er-
bjuds ocksa andra riskgrupper som har
empiriskt forhojd risk pa grund av sin fa-
miljehistoria.

Vid Saint Marks sjukhus i London starta-
de Joan Slack 1986 en mottagning for ge-
netisk vigledning for cancerfamiljer, f6-
retridesvis familjer med manga fall av
tarmcancer [3]. Alla med en empirisk
riskattdé avtarmcancer 210 procent har
erbjudits kontroller. Undersokningar
har gjorts vart femte ar, eller vart tredje
om man pévisat adenom.

Man har nu publicerat en prospektiv
observationsstudie som uppfo6ljning ef-
ter 16 ar [4]. Sammanlagt 1 678 individer
ingick och klassificerades efter sin empi-
riska risk i en av f6ljande fyra grupper: 1.
Individerifamiljer dir kolorektal cancer
hade diagnostiserats fore 45 arhos en in-
divid. 2. Individer med tva forstagrads-
slidktingar, eller en forsta- och en andra-
gradsslakting om dessa tva ar forsta-
gradssléktingar. 3. Individer med minst
tre medlemmar dver minst tva genera-
tioner med kolorektal cancer Gver 50 ar
och dir alla tre ar forstagradssliktingar
till varandra. 4. Familjer som uppfyller
Amsterdamkriterierna for HNPCC eller

har pavisad mutation som bedémts orsa-
ka HNPCC. Det genomsnittliga interval-
let mellan tva koloskopier var i grupp 1
och 2 5,1 ar,igrupp 3 4,6 ar och i grupp 4
3,3ar.

Efter korrigering fér kon och alder re-
dovisas adenom i grupperna 1-4 som 13,
21, 25 respektive 26 procent. Andelen
hogriskadenom och cancer var hogst i
grupp 4, namligen 5 respektive 1 procent.
Sex cancrar uppticktes vid forstagangs-
koloskopier och 8 ytterligare under upp-
foljande undersokningar, och hélften var
i grupp 4. Fem patienter dog av kolorek-
tal cancer under sammanlagt 13 347 ars
uppf6ljning. Dédligheten i grupperna 1-
3 var nistan som férvintat i normalbe-
folkningen, medan dddligheten i grupp
4, HNPCC-gruppen, var nistan fem
ganger hogre dn forvintatien normalbe-
folkning.

Forfattarnadrar slutsatsen att preven-
tionsprogrammet trots detta har reduce-
rat mortaliteten med 81 procent i grup-
perna 1-3 och med 72 procent i grupp 4.
Sammanfattningsvis konstateras att
cancerincidensen var mycket ldgre i alla
grupper an den hade varit om man inte
genomfort programmet och att regel-
bunden prevention i form av koloskopi
reducerar risken for tarmcancer i famil-
jer med 6kad risk pa grund av familjehis-
toria samt att programmet kan borja vid
hogre alder for individer i riskgrupp 1-3.

OcksaiSverige erbjudsidagfamiljer med
okad risk for cancer genetisk vigledning
och preventionsprogram vid de olika on-
kogenetiska radgivningsmottagningar
som finns vid alla universitetssjukhus.
Individer med okar risk for tarmcancer
f6ljs enligt ungefar ssmmariktlinjer som
pa Saint Marks, och rekommendationer

fran den svenska onkogenetiska arbets-
gruppen finns sammanfattade pa Léka-
resillskapets webbplats [5].

Som jamforelse kan nimnas att viiSveri-
ge Over lag har tétare intervall &n man
haft vid Saint Marks. Ett problem &ar att
det saknas evidens for nyttan av dessa
preventionsprogram. Den finska studien
avHNPCC-patienter fann evidens for att
preventionen l6nade sig i denna grupp
[4]. Den aktuella studien fran Saint
Marks stoder ocksa detta men ocksa att
prevention lonar sig dven for de andra
riskgrupperna. Den aktuella studien ta-
lar f6r att man haft for langt intervall
mellan understkningarna, eftersom
man hittat s ménga intervallcancrar i
just HNPCC, dar tumoéromvandlingen
antas gé fort. Studien visar ocksé att man
inte behdver starta programmen lika ti-
digt vid icke-HNPCC, eftersom debutal-
dern dér &r senare. Det finns dock fortfa-
rande behov av mer evidens for att opti-
mera intervallen for de olika riskgrup-
perna.

Annika Lindblom
Overlakare, kliniskt genetiska avdelningen,
Karolinska Universitetssjukhuset Solna
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Mikropartiklar i luften okar risken for sjukhusinlaggning

. Evidensen for att det skul-
JAMA le vara farligt att utséttas
for mikropartiklar, partik-
larmed endiameterunder
2,5 um, i luften har hittills varit dalig.
Men nu har amerikanska forskare lyck-
ats visa att hoga halter av mikropartiklar
gor att fler individer 14ggs in pé sjukhus
av respiratoriska och kardiovaskuldra
orsaker.
Studien, som presenterasi JAMA, byg-
ger pa data fran en amerikansk databas
med fakta om antalet intagna pé sjukhus,
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halter av mikropartiklar och temperatur
i 204 amerikanska stider med Over
200 000 invanare. Forskarna konstate-
rar att kortsiktiga 6kningar i halterna av
mikropartiklar i luften leder till att fler
tasinpasjukhus. Fraimst 6kade intagetav
individer som lades in for hjartsvikt. En
O0kning av halter av mikropartiklar med
10 ug per kubikmeter resulteradeiatt 1,3
procent fler personer lades in for hjart-
svikt samma dag som de hdjda halterna
noterades.

Forskarna konstaterar att orsaken till

sambandet inte ar helt klarlagd men spe-
kulerar 6ver om mikropartiklarna resul-
terar i ett inflammatoriskt svar i luftva-
garna med paféljande cytokinpéaslag, vil-
ket isin turleder till systemeffekter.

Anders Hansen
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Stockholm
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Anorexi fyra ganger vanligare

bland kvinnor

Det finns en genetisk komponent i anorexia
nervosa, och personer med neurotiska be-
svar har kraftigt 6kad risk att drabbas av
sjukdomen senareii livet.
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Risken att drabbas av anorexia nervosa
ar fyra ganger hogre bland kvinnor dn
bland man. Det ar ett av resultaten fran
en kohortstudie som genomforts utifran

det svenska tvillingregistret. Forskarna
har slumpvist valtut1 000 tvillingar som
foddes i Sverige mellan aren 1935 och
1958. Dessa har svarat pa fragor om men-
tal och fysisk hélsa och dven genomgatt
hélsoundersokning. Informationen har
sedan jamforts med en undersékning av
samma individer som gjordes i borjan av
1970-talet.

Prevalensen av anorexi, definerat som
de individer som uppfyllde kraven enligt
DSM-1V,var1,2 procentbland kvinnorna
och 0,29 procent av ménnen i det stude-
rade materialet.

Forekomsten av anorexi var okad
bland individer som foddes efter 1945.
Detta gillde savil kvinnor som mén. In-
divider som haft anorexi, och som déref-
ter hade ett BMI som 1ag 6ver grinsen for
sjukdomen, 16pte minskad risk att drab-
bas av 6vervikt senare ilivet jamfért med
individer som inte haft sjukdomen.

Forskarna konstaterar vidare att det
finns en genetisk komponent i anorexi
och att individer med neurotiska besvir
I6per en kraftigt 6kad risk att drabbas av
sjukdomen senare i livet.
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Vid depression
efter hjartinfarkt
- ge SSRI

Det ar vanligt att individer som haft
hjartinfarkt drabbas av depression i ef-
terforloppet. Tidigare studier har visat
attrunt 20 procentavinfarktpatienterna
utvecklar depressiva besvir, som ofta pa-
verkar patienternas liv mer én sjilva in-
farkten. Men nu visar amerikanska fors-
kare att det som ofta diagnostiseras som
depression efter en infarkt i sjalva verket
ar en depression som pabérjats redan
fore infarkten. Forskarna har tittat pa
369 depressionspatienter som nyligen
haft hjartinfarkt och som dessférinnan
inte sokt vard for depressiva besvir eller
tagit antidepressiva mediciner.

I halften av fallen hade depressionen
startatfore hjartinfarkten. Studien - kal-
lad Sadheart, sertraline antidepressant
heart attack trial - kommer dven fram till
att SSRI ar lamplig som behandling av
depression hos infarktpatienterna, séar-
skilt hos dem som tidigare i livet haft
minst en episod av depressiva besvir. In-
divider med depression efter hjirtin-
farkt har hogre mortalitet &n Gvriga in-
farktpatienter. Forskarna konstaterar
att orsakerna till detta inte ar helt kinda
men rekommenderar kraftfull depres-
sionsbehandling for dem.

Anders Hansen
AT-lakare, Stockholm
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Ordinationsfoljsamhet dven i fraga om placebo

minskar dodligheten i hjartsvikt

THE LANCET Behandlingavkronisk

hjartsvikt har visats
minska savil dodlighet som sjuklighet.
Lag f6ljsamhet till ordinerad behandling
ar en av de viktigaste orsakerna till sjuk-
husvard vid forsimring av tillstdndet.
God foljsamhet, ocksaifraga om placebo,
har vid andra tillstdnd visat sig leda till
lagre mortalitet. Om detta férhallande
ocksa giller vid kronisk hjértsvikt stude-
rades i CHARM, en dubbelblind, rando-
miserad studie som jdimférde effekterna
av angiotensinreceptorblockeraren kan-
desartan och placebohos 7 599 patienter
(66 ar, 32 procent kvinnor) med mattlig
till svar hjartsvikt under 38 manader i
tillagg till 6vrig optimal behandling. God
foljsamhet definierades som den tid pati-
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enterna tagit mer dn 80 procent av den
ordinerade dosen av studiemedicinen.
En Cox hazard-regressionsmodell an-
vindes, och féljsamhet var den tidsbero-
ende variabeln i modellen. Majoriteten
av patienterna (89 procent) var f6ljsam-
ma till medicineringen. God f6ljsamhet
varrelaterad tillminskad dodlighet (haz-
ard-kvot 0,65, 95 procents konfidensin-
tervall 0,57-0,75, P=0,0001) i bade kan-
desartan- och placebogruppen.
Resultatet kan tolkas som att f6ljsam-
hettill ordination ocksainnebér féljsam-
het till 6vrig medicinering eller till icke-
farmakologisk behandling. Den mer adn
tre ar langa studieperioden med uppfolj-
ning av lakare och sjukskoterskor tycks
bidra till hog grad av féljsamhet, vilket

starker argumentationen for ett struktu-
rerat och individualiserat omhéinderta-
gande av patienter med kronisk hjart-
svikt i hemmet eller pa hjirtsviktsmot-
tagningar. Behandlingen vid kronisk
hjartsvikt ar komplex, och det professio-
nella stodet som kan frimja optimal be-
handling minskar sjukligheten och 6kar
livslingden.

Inger Ekman
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